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RESUMEN

El cuidado enfermero es un proceso interactivo enfermero-neonato, en el
cual se diagnosticay tratalas respuestas humanas que se relacionan con el proceso
de vivir de los neonatos con problemas respiratorios que reciben oxigenacion con
apoyo de ventilacion mecanica, de forma holistica e integral utilizando el proceso
de atencion de enfermeria (PAE), en € cuidado diario. El objetivo de la
investigacion fue caracterizar como es e cuidado enfermero a neonatos en
ventilacion mecanica. La investigacion fue cualitativa, se utilizé como trayectoria
metodol 6gicael Estudio de Caso. Paralarecoleccién dedatos se utilizd laentrevista
semiestructurada a profundidad y la observaciéon participante dirigida a siete
enfermeras que laboran en la UCIN del HRDLM, dos madres y un padre de
neonatos en ventilador mecanico hospitalizados. Los datos analizados
tematicamente, permitieron la formacion de tres categorias cada una con su
respectiva subcategoria; considerando finalmente El cuidado enfermero brindado
estd basado en e conocimiento cientifico, Existe escasa evidencia de la
sistematizacion en la aplicacion de la metodologia del cuidado enfermero en
neonatos con ventilador mecanico; Los diagndsticos y planes de enfermeria segun
lataxonomia NANDA no son utilizados; |os cuidados enfermeros brindados son de
forma holistica favoreciendo € vinculo afectivo, paterno filial, e integrando a la

familiaen & cuidado.

Palabras claves. Cuidado Enfermero, Neonato, Unidad de cuidados intensivos

neonatales (UCIN), Ventilador mecénico.



ABSTRACT

Nursing care is an interactive nurses-neonate process, in which the human
responses related to the living process of neonates with respiratory problems
receiving oxygenation can be diagnosed and treated with the support of window
mechanics, in order to holistic and integral using the process of nursing care (PAE),
in daily care. The objective of the research isto characterize the care of a newborn
in a mechanica emergency. The research was qualitative, it was used as a
methodological trgectory in the Case Study. For the data collection, the semi-
structured interview was used for the depth and observation of a student directed to
seven nurses who worked in the NICU of the HRDLM, two mothers and afather of
neonates in the hospitalized mechanical ventilator. The data analyzed thematically,
allowed the formation of three categories each with its respective subcategory;
finally, the nursing care provided is based on scientific knowledge. There is scant
evidence of systematization in the application of infant care methodology in
neonates with mechanical ventilators, The diagnoses and nursing plans according
to the NANDA taxonomy are not used; the nursing care provided in a holistic way,
favoring the bond of affection, parental relationship, and integrating the family in

care.

Key Words: Nursing Care, Neonate, Neonatal Intensive Care Unit (NICU),

Mechanical ventilator.



CAPITULO|



INTRODUCCION

Un neonato también se denomina "recién nacido”. El periodo neonatal son
las primeras 4 semanas (28 dias) de la vida de un bebé, bien sea por parto o por
cesédrea y representa un tiempo en el que los cambios son muy rgpidos y se pueden

presentar muchos eventos criticos.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define la mortalidad neonatal
como lamuerte producida entre el nacimiento hastalos 28 diasdevida. Latasade

mortalidad neonatal (TMN) mundial es de 21 por mil en & 2012,

A nivel mundial, casi una cuartaparte de las muertes neonatal es fueron causadas
por sepsis y meningitis (12%), neumonia (10%) o diarrea (2%) en 20122, Otro 34%
de las muertes neonatal es fueron causados por complicaciones de parto prematuro,
cabe resaltar que un importante porcentaje de muertes neonatales se deben a
problemas respiratorios como neumonias y a problemas de partos prematuros, |o
cual implica inmadurez neonatal con los consiguientes problemas de enfermedad
pulmonar hialina, neonatos que requieren de oxigenoterapia y de respiradores

mecani cos.

L os neonatos que sufren alguna complicacion respiratoria, requieren de un
ventilador mecanico que administra pequefias réfagas de oxigeno. EI médico
determinaraladuracion y € intervalo entre las respiraciones y €l ritmo natural del

neonato. Estas “respiraciones” son tan pequefas, pero son suficientes para prestar
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apoyo a los pulmones todavia no desarrollados y garantizar su crecimiento general
de manera continua. Sin embargo por tratarse de un procedimiento invasivo, le
significa la insercion de un tubo en las vias respiratorias del neonato € cua le

originaincomodidad y sufrimiento®.

En e Pery, lamortalidad neonatal como en otros paises en desarrollo, sigue
constituyendo un grave problema. La tendencia de las 3 principales causas
perinatales se hacen més relevantes mientras que la muerte por diarrea e infeccion
respiratoriaaguda disminuyen®. Asi, laatencion se desplazaa nifios con infecciones
respiratorias agudas, que contindan siendo |a primera causa de muerte (neumonia);
y a periodo neonatal debido a las complicaciones de la inadecuada atencion del

recién nacido, que explicala mayoria de las muertes en menores de 1 afio.

El grupo neonatal mas comin gue requieren soporte ventilatorio estén
aquellos nacidos entre las 33 y 36 semanas de gestacion, e inician antes de las 24
horas. Lamortalidad de recién nacidos de bajo peso a nacer con soporte ventilatorio
es de 37 % y se relaciona principalmente con enfermedad de membrana hialinay

complicaciones como sepsis®.

El Hospital Regiona Docente las Mercedes, es un centro de referenciadela

macro region norte, donde nacen 4300 nifios en promedio por afno, y en € servicio

de neonatologia se hospitalizan 1100 recién nacidos (RN) por afio en promedio,

11



28% de los mismos son prematuros, segun € servicio de epidemiologia del

hospital®.

En € afio 2013 hubo 4314 nacimientos de |os cuales 18% fueron atendidos
en el servicio de neonatologiay € 2% fallecieron. En €l afio 2014, nacen en total
de 4050, se hospitalizaron en € servicio de Neonatologia, 1011 recién nacidos, de
los cuales 29 requirieron de ventilador mecanico. En € afio 2015, nacen en total de
4030 recién nacidos, se hospitalizaron en Neonatologia, 763 recién nacidos, de los
cuales 39 requirieron de ventilador mecanico. En el ler trimestre 2016, nacen en
total de 943 neonatos, recién nacidos, se hospitalizaron en Neonatologia, 238 recién
nacidos, de los cuales 15 requirieron de ventilador mecanico®. Dichos datos
estadisticos muestran que |os neonatos suelen nacer o en e trayecto pueden surgir

complicaciones que alteren la necesidad de oxigenacion.

Este centro de referencia cuenta con una unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) y cuidados intermedios donde se atienden prematuros, neonatos
con problemas respiratorios u otras patologias, asi como malformaciones
congeénitas del recién nacido. En este servicio, se observa que no hay puntos de
oxigeno empotrado suficientes, dificultando el cuidado oportuno. No se cuenta con
suficientes corrugados para los ventiladores mecanicos, a pesar de ser descartables
son rehusados, estilizandolos previamente en el mismo servicio, e incluso se les

hace comprar los corrugados a los padres de |os recién nacidos.
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Las enfermeras se enfrentan a un nimero creciente de neonatos, donde la
sobreviday presencia de complicaciones son proporciona mente directas a la edad
gestacional, dando lugar a un incremento en la morbilidad, estancia hospitalaria'y
letalidad, de acuerdo alarespuesta a tratamiento y cuidados de enfermeriay si se
ha proporcionado laatencion adecuaday su estado.’ Laenfermerajuegaun rol muy
importante en e cuidado del neonato, para ello debe poseer conocimientos
profundos sobre la mecanica respiratoria, € funcionamiento del ventilador
mecanico, las probables complicaciones y los cuidados que debe brindarle,

aplicando su método de trabajo como es e proceso de cuidado enfermero.

Durante nuestras précticas hospitalarias en la unidad de cuidados intensivos
neonatales, observamos casos de manipulacion del ventilador mecanico en
neonatos, que no cumplen con las medidas de bioseguridad, corrugados
reutilizados, saturometros que no regulan el flujo de oxigeno, los puntos de oxigeno
son compartidos entre dos neonatos, solo 1 saturometro se encuentra en buenas
condiciones y es utilizado en todos los nifios, su control se realiza en un tiempo
mayor de lo indicado, de igual manera su registro, no hay capacitaciones, ni se
realiza supervision en e cuidado de estos nifios, todo ello podria generar

complicaciones mas severas como retinopatia.

En la practica hospitalaria se pudo observar que los profesionales de
enfermeria se enfocan arealizar actividades centradas en la patol ogia que presentan

los recién nacidos prematuros, sin tomar en cuenta las etapas del proceso de
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atencion de enfermeria, y la teoria que rige el cuidado correspondiente, no existe
evidencia de la valoracion que realiza como base de los diagnosticos enfermeros,
tampoco evidencia que use la Taxonomia NANDA, NIC y NOC, se videncia la
planificacion de los cuidados, pero estos no son registrados en ningin documento

propio de enfermeria, pero se desconoce si estos son eval uados.

La oxigenoterapia® es uno de los cuidados mas importantes que rediza la
enfermera en la UCI neonatal, donde la administracion de las concentraciones de
O2 son los adecuados, ademéas de la prevencion de laretinopatia, lo cua constituye
importante reto. Hasta la actualidad se ha controlado mediante la pulsioximetria,
aunque tiene una serie de limitaciones que la hacen inexacta en determinadas
situaciones. Para intentar conseguir mayor precision en €l aporte de O2 seimplanta
la monitorizacién de la presion transcutanea de oxigeno (PicO-), siendo €l objetivo
valorar s dicha monitorizacion frente a la utilizacion tradicional de la
pulsioximetria puede reducir las concentraciones de O, administradas y evitar
complicaciones. En las practicas se observa que la UCI Neonatal no cuenta con un
protocol o de oxigenoterapia, por |0 que los gjustes de oxigeno pueden variar sin que

haya un control respectivo.

El armado de los ventiladores mecanicos generalmente es realizado por €l
persona de enfermeria, quien se encarga de verificar que e ventilador esté
desinfectado antes de la prepararlo y que las piezas estén estériles (corrugados,

trampa, sensor de temperatura, guiametalica, cAmarade humidificacion), e cambio
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defiltro de ramainspiratoriaes diaria segiin normatécnica, se cubre con gasa estéil

la conexidn “Y™, una vez terminado el armado se colocalaetiqueta de operatividad.

Sin embargo hay oportunidades en que esta preparacion lo realiza el técnico
de enfermeria, o también que los corrugados sean reutilizados, teniendo problema
en la verificacion de la trampa de agua, € cual puede ocasionar que € oxigeno
ingrese puro y no humidificado, o que los corrugados se llenen de agua Ilegando
hasta el tubo endotraqueal y por ende ocasionar complicaciones en € neonato, e
incluso que esta agua llegue a la casetera del ventilador mecanico ocasionando

fallas en su funcionamiento, deterioro y perdida de materiales.

En agunas ocasiones e control de la camara de humidificacion es
inadecuado, se observé que en un ventilador ésta estabacasi vacia pudiendo generar
secreciones densas, y en otro casi llena, favoreciendo laretencion hidrica, poniendo
en riesgo al neonato a proporcionar oxigeno puro y no humidificado como lo
estipula la guia de cuidados neonatales. También se observan ventiladores
inoperativos, y juegos de corrugados incompletos. Ante esta problemética los
investigadores nos planteamos estudiar sobre Como es & cuidado enfermero a
neonatos en ventilacion mecanica, en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, 20177

El objeto de la Investigacion estuvo constituido por € Cuidado enfermero a

neonatos en ventilacion mecanicay e objetivo que guid la presente investigacion
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fue Caracterizar como es el cuidado enfermero aneonatos en ventilacion mecanica,
en laUnidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, Chiclayo, 2017.

La presente investigacion se justifica porque el cuidado a neonatos con
ventilacion mecanica es funcidn inherente a la profesion de enfermeria, este
cuidado debe ser bajo un paradigma de transformacion, ya que no se evidencia la

aplicacion integral de la metodologia de enfermeria en e cuidado brindado.

La importancia radica en obtener evidencia cientifica sobre e objeto de
investigacion afin de desarrollar planes de mejora en la calidad de cuidado a estos
neonatos y también como antecedente para otras investigaciones y como material

bibliografico paralaformacion de enfermeriaen € prey post grado.

El presente informe esta estructurado de la siguiente manera:
CAPITULO I. Introduccion

CAPITULO Il. Base Tedricay Conceptual

CAPITULO Il1. Marco metodol 6gico

CAPITULO IV. Resultados y Discusion

CAPITULO V. Consideraciones finales

CAPITULO VI. Recomendaciones

16
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2.1 Marco Tedrico Conceptual

2.2.1. Antecedentes de la investigacion:

Haciendo una busgueda minuciosa del tema de investigacion a nivel
internacional, naciona y local, no se encontrd con antecedentes relacionados a
tema en si; sin embargo podemos mencionar investigaciones centrados en €l
neonato.

A nivel internacional
Bravo J. realiz6 un estudio sobre “Determinacion de la calidad de
atencion de Enfermeria en pacientes neonatales con Sindrome de Dificultad

Respiratoria &rea UCIN Hospital Universitario Guayaquil, 2013 - 2014.”

Cuyo objetivo fue determinar |a calidad de atencion de enfermeria en €

neonato con sindrome de dificultad respiratoria en € area de UCIN del

Hospital Universitario de Guayaquil, llegando ala conclusi6n que en cuanto

alos profesionales de enfermeria se determind gque no tienen protocolos de

atencion en el areade UCIN, y s6lo se basan a sus conocimientos en cuanto
al proceso de atencion de enfermeria, esto significa que € cuidado al

neonato se supeditaba al conocimiento que poseen.

Cedefio T.° realizd un estudio sobre “Efectividad del proceso de
atencion de enfermeria en la supervivencia del recién nacido ventilado del
Servicio de Neonatologia Prematuro Cerrado del Hospital «Carlos Manuel
de Céspedes», Bayamo, 2006 a 2010. Cuyo objetivo: Determinar la

efectividad del proceso de atencion de enfermeria, en el logro de una mayor
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supervivencia del RN ventilado. Llegando a la conclusion: Las
intervenciones de enfermeria en el neonato ventilado ponen en evidencia el
nivel de competenciay habilidades desarrolladas por este personal, lo cual

asegurala supervivencia de los neonatos ventilados.

2.2.2.Base Tedrica Conceptual:

La presente investigacion tiene como objeto de estudio € Cuidado
enfermero a neonatos en ventilacion mecanica, en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Docente las Mercedes, Chiclayo, 2017, se
profundizara en los siguientes temas. cuidado, cuidado enfermero, neonato,
ventilacion mecanica y Unidad de Cuidados Intensivos Neonataes, porque
permitird hacer un contraste de la literatura con la realidad estudiada, 1o cual

permitira fundamentar el objeto de estudio.

El cuidado es un proceso interpersonal entre una persona que es cuidada y
la otra persona quien proporciona e cuidado, satisfaciendo sus necesidades',
sin distincion de religion, situacion econdmica o politica; en definitiva cuidar es

realizar un rol suplementario parala persona.

El concepto de cuidado es construido a partir del conocimiento cientifico y
empirico del profesional, de la culturay de las creencias, tanto del profesional
como del ser que es cuidado y de su acompariante, asi como de lainstitucion y

del ambiente en que ellos se ubican.
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Sanchez'! el cuidado “es un acto de interaccion humana, reciproco e
integral, guiadel conocimiento y fendmenos relacionados con laasistenciay las
conductas de apoyo y capacitacion dirigidas hacia otro individuo o grupo con
necesidades real es o0 potenciales para atenuar su situacion humana o de modo de

vida”.

El cuidado enfermero es un arte porque une lo tecnoldgico, intelectua y
creativo con lo espiritual, la enfermera a proporcionar cuidado lo crea de
acuerdo con las necesidades particul ares de cada paciente, sin subordinarse alo
mecanico debido a que, paralograrlo, se requiere unainterrelacion de personas
con personas y no entre piezas de maguinaria en las que la enfermera transfiera

su propio ser alafuncién que hace®.

El Cuidado enfermero es € proceso interactivo enfermera-persona, es €l
compromiso sensible y profundo sobre las necesidades de las personas, es €
fendmeno resultante del proceso de cuidar el cual se compone de variables. Un
cuidado humanizado es un imperativo ético, profesional y legal, mas aln en
pacientes criticos, personas méas vulnerables y débiles en € ambito

hospital ario®>.

Teniendo en cuenta que cuidado enfermero enfoca a ser humano en forma
holistica, nos respaldaremos en la tedrica Jean Watson, la cual define al cuidado

humano de enfermeria en e conjunto de conocimientos que comprenden la
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salud, laenfermedad y la experiencia humana, promocion y restablecimiento de
lasalud y laprevencién de laenfermedad. Laenfermera(o) que cuida, considera
al otro como un ser humano pensante y que tiene emociones, acepta los

sentimientos y obtiene una perspectiva de comprension y aceptacion del otro.

Watson'* afirma que su propuesta surge de sus propias creencias, valoresy
percepciones sobre la personalidad, la vida, lasalud y la curacion; es un interés
de aportar nuevos significados al paradigma enfermero. Por tanto la tedrica que
da sustento a objeto de estudio resulta ser importante porque enfoca a neonato
en forma holistica. La teoria de Watson destaca seis acciones que ayudan a que
las enfermeras den compl etamente el maximo esfuerzo y se ocupen del cuidado

humano.

Establece una relacion de cuidado con los pacientes, es decir se abre y se
vuelve receptiva con las necesidades afectadas, poniendo mas interés en €
cuidado completo mediante la comunicacion profunda, escuchando las
preocupaciones, lo cual va reforzar el papel como una persona cuidando en

sintonia con las necesidades de su paciente.

Trata alos pacientes como seres integrales. Se vuelve consciente y sensible
a la salud emocional y mental del paciente, ademés de su salud fisica. Hace
preguntas y escucha con atencion las preocupaciones fisicas asi como también

las irrelevantes. Abarca las preocupaciones no médicas, psicolégicas o
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emocionales como necesidades validas a interior del paciente y responde
adecuadamente.

Muestra aceptacion incondicional. Es sensible alainseguridad del paciente
que se debe a su posicion vulnerable. Se esfuerza en la aceptacion mediante e
mantenimiento de un nivel uniforme de aprobacion y cuidados,
independientemente de la aparienciafisica del paciente, la necesidad emocional

o € nivel de cumplimiento contigo o e medico.

Trata a los pacientes con una positiva consideracion. Hace extensivo €
respeto a través del positivismo y e estimulo. Se muestra abierta 'y aprende a
mostrar cuidados, independientemente de la actitud del paciente o € grado de

positivismo.

Promueve la salud a través del conocimiento e intervencion. Se comunica
con los pacientes con honestidad sobre su condicion médica. Anima a
comprender y explorar su salud mediante la educacion y la investigacion.
Muestra las practicas de salud a través de modelos. Interviene en la rutinade la

salud de un paciente para reorientarlo a patrones mas saludabl es.

Pasatiempo ininterrumpido con el paciente. Permanece con € hastaque sus
preguntas sean respondidas o hasta que la tarea que deba llevar a cabo esté
completamente terminada. Escucha las preocupaciones de | os pacientes sin estar

mirando tu reloj. Mantén & contacto visual, incluso si solo tienes cinco minutos
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asolas con € paciente antes de realizar otras funciones, permite que el paciente
sesientasingular e importante en esos cinco minutos mediante ladedicacion real

de todatu atencion a éste.

Lasintervenciones en el cuidado requieren unaintencion, unavoluntad, una
relacion y una accion. Este compromiso permite descubrir € campo
fenomenol 6gico de las personas. Sin embargo, las enfermeras (0s) alo largo del
tiempo han practicado estos factores caritativos en las funciones que desempefia,

usando los ingredientes que deben colocarse a cuidar.

Para desempefiarse eficientemente, la enfermera en unidades criticas debe
estar preparada para cambiar su plan de accion en cualquier momento y
adaptarse a nuevas situaciones, ser planificadora, intervencionista en crisis,

educadora en salud, proveedora de atenciones de enfermeriay administradora.

Laenfermeraen lapréactica debe tener en cuentala utilizacion de principios,
técnicas y procedimientos, estar apegada a los principios tedricos inherentes a
cada procedimiento, porque en caso contrario se compromete lavidadel usuario,

laidoneidad profesional y laresponsabilidad de lainstitucion.

La aplicacion del Proceso Cientifico™ en los cuidados urgentes y de
emergenciaes|o que denota un trabajo enfermero y lo tilda de enterezay solidez

individual aun entendiéndolo como parte del proceso asistencial que se lleva a
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cabo bgo € esguema de un equipo asistencial del que se es una parte
fundamental y en las que & paciente, su familia o la propia colectividad y su

cuidado son €l ge principal detodo € accionar.

Brindar un cuidado seguro, orientado a neurodesarrollo y centrado en la
familia, es e desafio que debe tener todo profesional de la especiaidad .En €
contexto del cuidado neonatal, cada enfermero debera ser responsable de tener
una préctica basada en su nivel de educacion, la mejor evidencia disponible, la
aplicacion de pensamiento critico y la experienciay competencia adquirida. Es
importante reconocer que son los defensores de |os derechos del recién nacido y

que por lo tanto la préctica deber ser responsable moral y étical'®.

Parapoder responder alas necesidades delos recién nacidos, se debe brindar
un cuidado holistico, identificando los riesgos e implementando todas las
estrategias que logren un cuidado seguro. Asi mismo, |os enfermeros neonatal es
son los responsables de iniciar y mantener una relacion profesional con €l

neonato, lafamilia, los colegas y otros empleados.

El desarrollo profesiona como enfermero implica que se pueda evaluar €l
estado de salud de los recién nacidos, determinar el resultado de nuestras
intervenciones de enfermeria y registrarlas en forma apropiada. También

comprende todas las actividades de educacion hacia la familia, € poder de la
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toma de decisiones y la participacion activamente en ellas, con respecto del

cuidado de los pacientes que se tiene a cargo.

Todos los enfermeros deben estar comprometidos en e desarrollo de la
profesion, y en laadministracion de los recursos de forma eficiente y efectivade
manera tal que se alcancen las necesidades de salud del neonato. La busgueda
del perfil profesional es una construccién permanente, pero algunas habilidades

son indispensabl es.

Entre ellas se encuentran: Tener un genuino y real interés por los recién
nacidos y una excelente habilidad en las relaciones interpersonales, ya que se
debe comprender empéti camente | as necesidades de | os padres y otros miembros

delafamilia

Por las caracteristicas de los pacientes es fundamental conocer y
perfeccionar las habilidades de valoracion tanto fisioldgicas como psicol 6gicas
del recién nacido y su familia, teniendo en cuentael valor fundamental de nuestra
observacion hacia € neonato que es un paciente no verbal, y que depende de

todo profesional paralaidentificacion de sus necesidades!’.

El rol enfermero sedirige alaatencion del recién nacido y lasfamiliasen e
proceso de nacimiento. Es parte fundamental |a educacion hacialafamiliay los

colegas paralamejora continua en la calidad del cuidado tanto del recién nacido

25



sano como enfermo en toda las areas de internacion (recepcion en sala de partos,
internacion conjunta, unidad de internacién y seguimiento por consultorio para

los recién nacidos de ato riesgo).

En e momento de implementar los cuidados basados en € proceso de
atencion, las etapas que fundamentan el modo de efectuarlos son: Vaoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion'®. Los cuidados son
brindados, para conseguir un ambiente apropiado desde €l punto de vista del
desarrollo, cuidado fisico, alimentacion y cuidado a los padres. Estos brindan
proteccion, son generativos y centrados en la valoracion de los bebés como

personas y no sélo como seres biol bgicos.

El neonato es aguel feto o embridn que llega a cumplir todas | as etapas de
gestacion o maduracion intrauterina. EI RN de riesgo, aguellos neonatos que han
sido expuestos a procesos que comprometieron su embriogénesis, la salud feta
durante la gestacion o durante la transicion de la vida extra uterina 'y que son
susceptibles de padecer enfermedades e incluso morir a causa de trastornos

fisicos o complicaciones de parto®®.

Los mismos se clasifican en tres grandes grupos |os nacidos de mas de 40
semanas de gestacion, conocidos como |os de post- término; los nacidos de 37 a
40 semanas de gestacion, de término. Finalmente los nacidos de 33 a 36 semanas

de gestacion conocidos como los de pre-termino, y dentro de esta clasificacion
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podemos encontrar |os nacidos de 24 a 32 semanas de gestacion, prematuros de
alto riesgo, los cuales requieren de cuidados mas especificos y minuciosos. Por
ello es preciso que € personal de Enfermeria, tenga conocimientos correctos
sobre las caracteristicas que presentan los recién nacidos, @ momento del

nacimiento y el mes de vida.

El sindrome de dificultad respiratoria?® (SDR) es unacondicion que provoca
problemas respiratorios en los recién nacidos. Esta condicion también se conoce
como enfermedad de la membrana hialina. Podria comenzar de minutos a horas
después del nacimiento. Es mas comun en |os neonatos prematuros debido a que
sus pulmones podrian no estar desarrollados completamente. A los neonatos
afectados por € SDR usualmente los llevan ala unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) y ser conectados a ventilador mecanico paraayudar arecibir

el oxigeno adecuado y estabilizarlo.

El objeto de estudio es e cuidado enfermero a neonatos en ventilacion
mecanica, por 10 que es importante hablar sobre este procedimiento que realiza
laenfermera. Laventilacién mecanica se utiliza en la poblacion neonatal cuando
hay alteraciones en |a capacidad de |os pulmones para mantener una ventilacion
adecuada?. Las causas de insuficiencia respiratoria més comunes se incluyen
trastornos neurol 6gicos (apnea de la prematuridad, hemorragia interventricular,

anomalias congeénitas neurol 0gicas, depresion respiratoria por farmacos).
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L os objetivos de la ventilacion mecanica consisten en mantener y alcanzar
un intercambio gaseoso adecuado, disminuir las probabilidades de lesion
mecanica de los pulmones, reducir € esfuerzo respiratorio y permitir que €
paciente este mas comodo. En los neonatos, € sistema de ventilacion mecanica
mas utilizado son los aparatos limitados a presion y ciclados a tiempo. Los
respiradores limitados a presion permiten la generacion de flujo continuo, que es
esencial parael paciente que tiene respiracion espontanea. El flujo continuo pasa
desde €l circuito hacia el paciente; durante lainspiracion, se cierralavavulade

espiracion y el flujo pasa haciael paciente.

En la actualidad se estan incorporando a estos sistemas €l flujo de demanda
y €l sistema sincronizado de flujo. En € sistema de flujo de demanda, se
selecciona un flujo mecanico y se mantiene un flujo bagjo entre las frecuencias
mecanicas. Si, en e momento de la respiracion espontanea, hay necesidad de

administrar un flujo mayor, se complementa éste con € flujo de demanda.

Los respiradores limitados a presion y ciclados a tiempo pueden utilizarse
en las formas de ventilacion mandatoria intermitente (IMV) y presiéon positiva
continua de las vias aéreas (CPAP). En e modo IMV se establece la frecuencia
respiratoria, aungue no se gjustaa las demandas del neonato. No es sincronizado
y s muy incomodo para €l neonato, que permanece agitado. En consecuencia,
mantiene un trabajo de respiracion méas acentuado, aumenta los requerimientos

de oxigeno y metabdlicos, € volumen corriente es inconstante, la presion y e
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flujo son irregulares y se pueden producir neumotorax y ateraciones en la

perfusion cerebral.

La ventilacion intermitente mandatoria sincronizada (SIMV) es otra opcion
de ventilacion en los neonatos. Estos aparatos tienen transductores de presion
que se colocan e abdomen del paciente, con capacidad para detectar
movimientos diafragmaticos, de esta forma es posible sincronizar la frecuencia
respiratoria del respirador y e esfuerzo respiratorio del paciente, también
permite que el neonato mantenga respiraciones espontaneas entre la ventilacion

mecanica?2.

Este sistema evita que € paciente compita con la frecuencia respiratoria
preestablecida del respirador, que lo incomoda y aumenta su agitacion. En
consecuencia, se altera la oxigenacion adecuada y aumentan la presion

intracraneal y lapresion arteria sistémica.

Laventilacion de atafrecuencia utiliza diversas técnicas de ventilacion con
las que se logra volumenes total es menores que el espacio muerto pulmonar, con
frecuencias suprafisiologicas. Uno de los principal es objetivos de la ventilacion
de ata frecuencia es reducir e baro trauma causado por la ventilacion

convencional.
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La ventilacion de alta frecuencia utiliza un volumen corriente menor, con
frecuencias mayores que 60 ciclos/min, en algunos casos pasa los 1000
ciclos/min. Estas altas frecuencias permiten laventilacion con generacion de una
presion intra toracica baja. El volumen corriente calculado es menor que €
espacio muerto anatdmico de los pulmones. Estos aparatos disminuyen €l
barotrauma porque permiten que la ventilacion y e intercambio gaseoso se
produzcan con la administracion de presion baja de amplitud, aproximadamente

la misma presion media de las vias aéreas en lavia aérea distal.

Los cuidados de Enfermeria al neonato sometido a ventilacion mecanica
deben encaminarse aconseguirlelamayor comodidad fisicay psiquicay evitarle
complicaciones®. Estos cuidados son necesarios para conseguir un tratamiento
adecuado para conseguir la recuperacion de la salud con las minimas

complicaciones y secuelas posibles.

Existen numerosas caracteristicas que hacen a paciente sometido a
ventilacion mecanica diferente de otros enfermos, entre otras podemos
enumerar: El estrés que conlleva cualquier enfermedad grave, las medidas
terapéuticas a la que es sometido, € aislamiento fisico a que es habitualmente
sometido, laincapacidad paracomunicarse, lafaltade movilidad, laaparatosidad
de los aparatos que le rodean, las luces y ruidos que le rodean y sobre todo la

dependencia del equipo sanitario y de una maguina?”,
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Todo esto implica la importancia de la vigilancia y monitorizacion que se
debe llevar a cabo en estos pacientes, a fin de evitar los problemas y
complicaciones durante el tratamiento ventilatorio y cubrir las necesidades

fisicasy psicol0gicas de nuestros pacientes.

La ventilacion mecanica en € neonato se ha desarrollado en muchos casos a
partir de la experiencia de la ventilacion mecanica del adulto. Sin embargo, €l
neonato tiene unas caracteristicasfisicas y fisiol 6gicas muy diferentes que hacen
que las indicaciones, aparatos, modalidades y forma de utilizacion de la
ventilacion mecanica sean con frecuencia distintas a las empleadas

habitual mente en pacientes adultos.

El pediatra tiene que aplicar la ventilacion mecanica en nifios de muy
diferente edad y peso, desde recién nacidos prematuros a adolescentes, y con
enfermedades muy diversas. Ademas, las complicaciones de la ventilacion
mecani ca son potencial mente mas graves que en €l adulto, debido asuinmadurez
y aladificultad de monitorizacion®. Por otra parte, en los Ultimos afios se han
desarrollado nuevos aparatos, modalidades de ventilacién mecanica y técnicas
complementarias que se adaptan cada vez mejor a las caracteristicas y

necesidades del paciente.

Es por tanto necesario que |los pediatras conozcan no solo todas | as técnicas

de la ventilacion mecanica, sino los métodos de vigilancia'y monitorizacion. A
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pesar de que la ventilacion mecanica es una de las técnicas mas empleadas e
importantes, tanto en las unidades de cuidados intensivos pediatricos como
neonatales, y que tiene una gran repercusion en el prondstico vital del neonato
criticamente enfermo, hasta e momento no se ha planteado una formacién

estructurada de |os profesionales que la utilizan.

La ventilacion mecani ca es una técnica que fundamental mente se utiliza en
el quiréfano y en las unidades de cuidados intensivos, pero que de manera
progresiva esta pasando a ser aplicada en otras unidades (urgencias, traslados,
unidades de crénicos o intermedios, y en e domicilio). Laventilacion mecanica
es diferente de la ventilacion espontanea, el empleo de un respirador acarrea
consecuencias sobre la funcion respiratoria y sobre la hemodinamica. Las
presiones puestas en juego por la respiracion artificial, son distintas de las que

se observan en larespiracion espontanea.

L os sistemas de ventilacion mecanica o respiradores, actiian generando una
presion positiva intermitente mediante la cua insuflan aire 0 una mezcla
gaseosa, enriquecida en oxigeno en la via aérea del paciente. Las indicaciones
para que sea necesario la utilizacion de la ventilacion artificial, dependen del

grado de insuficienciarespiratoria verificado por el resultado de la gasometria.

Cuando existen signos de descenso del esfuerzo respiratorio, taquicardia,

cianosis, frecuencia respiratoria anOmala, uso de musculos accesorios,
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hipotension, hipertension, ansiedad y agotamiento y a ser combinados
cualquiera de estos hallazgos junto a unas determinadas cifras de gasometria

arterial, puede indicar la necesidad de iniciar laventilacion artificial.

El Cuidado de enfermeria?® al neonato con ventilacion mecanica “Es un
proceso interactivo enfermero- neonato, e cua va diagnosticar respuestas
humanas”. El fin dltimo del cuidado implica: Fomentar la autonomia, dignificar
al ser humano, responder a llamado del cuidado del otro, vivir y crecer en €
cuidado, crecer como cuidador, interactuar con otro ser en el cuidado buscando
equilibrio y posterior desarrollo a su capacidad de cuidarse a si mismo,
desarrollar un cuerpo de conocimientos para enfermeria, € cuidado requiere

siempre de un momento, de un contexto, de un escenario.?’

Setendra en cuenta ala Teorica de Watson, enfocandonos en el paradigma
transformador que toma en cuenta la asistencia en la satisfaccion de las
necesidades humanas. La enfermera reconoce las necesidades biofisicas,

psicofisicas, psicosociales e interpersonaes de ellamismay del paciente.

Los pacientes deben satisfacer las necesidades de orden inferior antes de
intentar satisfacer las de orden superior. La alimentacion, las eliminacionesy la
ventilacion son gjemplos de necesidades biofisicas de orden inferior, mientras
que la actividad/ inactividad y la sexuaidad se consideran necesidades

psicofisicas de orden inferior?®. La realizacion de la persona y las relaciones
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interpersonales son necesidades psicosociales de orden superior. La
autorrealizacion es una necesidad intrapersonal — interpersonal de orden

superior.

- Formacion de un sistema humanistico — altruista de valores: este factor,
gue incorporavalores humanisticosy altruistas, facilitalapromocion de cuidado
enfermero holistico y el cuidado positivo dentro de la poblacién de pacientes.
También describe el papel delaenfermeraalahorade desarrollar interrelaciones
eficaces enfermero paciente y a la hora de promover € bienestar ayudando a

paciente para que adopte las conductas del paciente que buscan la salud.

- Inculcacion de la fe- esperanza: Este factor se puede definir como una
satisfaccion a través de la cual se puede dar una extension del sentido de uno
mismo.

- Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas. €
reconocimiento de los sentimientos lleva a la auto-actualizacion a través de la
auto-aceptacion tanto paralaenfermeracomo parael paciente. A medidaquelas
enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimientos, estos se vuelven més

genuinos, auténticos y sensibles hacialos demés.

-Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza: € desarrollo de una
relacion de ayuda-confianza entre la enfermera y e paciente es crucial para el

cuidado transpersonal. Unarelacion de confianza fomenta y acepta la expresion
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tanto de los sentimientos positivos como de |os negativos. Implica coherencia,

empatia, acogida no posesivay comunicacion eficaz.

- Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
negativos: el hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de riesgo
tanto para la enfermera como e paciente. La enfermera debe estar preparada
tanto para sentimientos positivos como negativos. La enfermera debe reconocer

la comprension intelectual y emocional de una situacion distinta de las demés.

-Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la
tomade decisiones:. €l uso del proceso de enfermeriaaportaun enfoque cientifico
se solucién de problemas en e cuidado enfermero, disipando la imagen
tradicional de la enfermera como ayudante de un médico. El proceso enfermero
es similar a proceso de investigacion en lo que se refiere a lo sistematico y

organizado.

-Promocién de la ensefianza — aprendizaje interpersonal: este factor es un
concepto importante parala enfermeria porque separa el cuidado de la curacion.
Permite que e paciente este informado, y cambia la responsabilidad por €l
bienestar y la salud del paciente. La enfermera facilita este proceso con las
técnicas de ensefianza — aprendizaje disefiado para permitir que los pacientes
realicen e auto cuidado, determinar las necesidades personales y ofrecer las

oportunidades para su crecimiento personal.
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-Provisiéon del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual: las enfermeras tienen que reconocer la influencia que
los entornos internos y externos tienen en la salud y la enfermedad de los
individuos. Los conceptos de relevantes para e entorno interno incluyen el
bienestar mental y espiritual, y las creencias socioculturales de un individuo.
Ademas de las variables epidemioldgicas, se incluyen otras variables externas
como €l confort, laprivacidad, laseguridad y los entornos limpios, estéticamente

agradables.

-Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas. la enfermera
reconoce | as necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales eintra personales
de ellamismay €l paciente. Los pacientes tienen que satisfacer 1as necesidades

de menor rango antes de intentar cubrir las necesidades de un rango superior.

-Permision de fuerzas existenciales — fenomenol dgicas: la fenomenologia
describe alos datos de lasituacion inmediata que ayudan ala gente acomprender
los fendOmenos en cuestion. La psicologia existencial es una ciencia de la

existencia humana que utilizalos andlisis fenomenol 6gi cos.

Watson cree que la responsabilidad de la enfermera va mas alla de los 10
factores de cuidado, y facilitar €l desarrollo en €l area de promocion de la salud

mediante acciones preventivas de salud. Los tres primeros factores del cuidado
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forman la base “filoséfica”. Es una teoria filosofica en la que considera a la
persona como "un ser en e mundo”. La misma tiene en cuenta: el ama, €

cuerpo, y € espiritu.

La persona se esfuerza en actualizar la relacion entre estos tres, para
conseguir laarmoniay son dimensiones que la enfermera ha de tener en cuenta.
Sosteniendo que e cuidado humano es considerado como una relacion
terapéutica basica entre los seres humanos; es relacional, transpersonal e
intersubjetivo. Lo que le permiti6 la articulacion de sus premisas tedricas, éstas
son un reflgjo de los aspectos interpersonal es, transpersonal es, espirituales de su
obra, reflejando la integracion de sus creencias y valores sobre la vida humana,
proporcionando el fundamento parael desarrollo posterior de su teoria. Teniendo
en consideracion estos factores en la aplicacion del cuidado en e neonato con

ventilacién mecanica

Segun Watson, € interés de la enfermeria reside en comprender la salud
como alaenfermedad y laexperienciahumana. Dentro delafilosofiay laciencia
del cuidado, intenta definir un resultado de actividad cientifico relacionado con
| os aspectos humanisticos de lavida, establecer laenfermeriacomo interrelacion

delacalidad de vida, incluidala muerte y la prolongacién de la vida?®.

Por |o tanto los investigadores definimos a nuestro objeto de estudio como

un proceso interactivo enfermero- neonato, en el cua se diagnostica y trata
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respuestas humanas que se relacionan con €l proceso de vivir de los neonatos
con problemas respiratorios y que reciben oxigenacion con ventilador mecanico.
Este cuidado es holistico e integral y humanizado a través de la aplicacion del
proceso de atencidn de enfermeria, utilizando €l lenguaje internacional, que se
refiere al uso de las taxonomias NANDA, NIC, NOC, evidenciando en los

registros enfermerosy en el cuidado que realiza diariamente.

Esta sustentado en la teoria de Jean Watson, pues se tendra en cuenta ala
personaconstituidapor cuerpo, mentey espirituy el cuidado se enfoca en buscar
el equilibrio entre sus dimensiones. Se buscara que la enfermera entre en €
campo fenomenol 6gico del neonato y desarrolle esa relacion transpersonal del
neonato a cuidado, y utilizar una comunicacion eficaz y empatica cuando brinda

los cuidados y seraen el contexto dela UCIN del HRDLM.

2.2.3. Marco contextual:

El Hospital Regiona Docente las Mercedes, es un centro de referenciadela
macro region norte, donde nacen 3500 nifios en promedio por afio, y en €
servicio de neonatologia se hospitalizan 1100 recién nacidos (RN) por afio en
promedio, 28% de los mismos son prematuros, segun € servicio de

epidemiologiadel hospital.

El lugar elegido para redizar la presente investigacion es e Hospital

Regional Docente “Las Mercedes” que se encuentra ubicado en la provincia de
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Chiclayo - Departamento de Lambayeque, cuenta con una area disponible para
la atencion de prematuros, dichas areas tienen equipamiento muy reducido,

faltando material es necesarios parala atencién del neonato.

En e Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes trabajan 16 enfermeras de las cuales 9 tienen especialidad en materno
infantil con mencién en neonatologia, 4 en pediatriay 3 en proceso de estudio
en UCI Neonatal, de las cuales 12 enfermeras trabgjan en la UCI Neonatal.
Trabgjan 6 pediatras, laboran 3 enfermeras por turno, se cuenta con 3

ventiladores mecanicos, 2 oximetros, 15 bombas de infusion.

El servicio cuentacon unaunidad de cuidadosintensivos (UCIN) y cuidados
intermedios donde se atienden neonatos. Los heonatos que requieren ingresar a
la UCIN son atendidos por personal asistencial especiaizado en € area critica
neonatal, quienes contando con el apoyo de equipos con las que cuenta el area,
brindan todos los cuidados que requiere € recién nacido las 24 horas. Las
familias que requieren el cuidado pertenecen ala region norte del pais muchos

de ellos vienen de lugares lgjanos de la sierra de Lambayeque.

Debido alos patrones culturales y a desconocimiento de las familias sobre

ventilacion mecanica, ademas por ser este procedimiento traumatico puede

exigtir resistencia de los familiares para autorizar el uso de los ventiladores.
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CAPITULO I



2.2 Marco Metodol 6gico

2.3.1. Tipodelnvestigacion:

La presente investigacion fue de naturaleza cualitativa, ya que
permitié caracterizar como es € Cuidado enfermero a neonatos en
ventilacion mecanica, en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional Docente Las Mercedes, 2017, interpretando los discursos de las

enfermeras y sus comportamientos, a brindar este cuidado.

2.3.2. Trayectoria metodologica:

En estainvestigacion se utilizo € estudio de caso. Al respecto Polit D*
menciona que en e estudio de caso se proporcionara una descripcion
intensiva y holistica; y su proposito fundamental sera comprender la
particularidad del caso, en € intento de conocer como funcionan todas las
partes que los componen y las relaciones entre ellas para formar un todo.

Y de acuerdo con Ludke™ e estudio de un caso € simple y
especifico, bien delimitado, debiendo tener sus contornos claramente
definidos.

Lainvestigacion se desarrollara teniendo en cuentalos principios de
Mengay Ludke, quienes explican que el método de estudio de caso presenta
las siguientes caracteristicas:

- Sedirigen al descubrimiento:

A pesar que los investigadores partan de algunos supuestos teoricos

iniciales, se procur0 mantenerse constantemente abierto a nuevos
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elementos que pudieran surgir como importantes durante € estudio para

la adquisicién de nuevos conocimientos.

Las observaciones redlizadas en la practica diariay € marco tedrico
nos sirvi6 de estructura bésica para la elaboracion del caso de estudio de
lainvestigacion, amedidaque € estudio avanzabay seincrement6 nuevos
aspectos, 0 elementos a tener en cuenta, requiriendo ser investigados y
explicados, a fin de descubrir, interpretar y comprender € Cuidado
enfermero a neonatos en ventilacion mecénica, en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

- Enfatizan lainterpretacion en e contexto:

Un principio basico de esta metodologia es que, para una
comprension mas completa del objeto de estudio, es preciso e
indispensable tener en cuentael contexto en que él se situara, por ello una
de las exigencias de esta metodol ogia es |a accesibilidad préctica al caso

elegido.

El contexto en &l que se desarroll 6 nuestrainvestigacion fuelaUnidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, hospital de referenciay perteneciente d MINSA que albergaa
recién nacidos con ventilacién mecanica, entre otros problemas de salud.
Asimismo se tuvo en cuenta alos participantes, quienesformaron parte de
lainvestigacion, los profesionales de enfermeria que laboran en la UCIN.

El andlisis de los resultados se analiz6 en este contexto.
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- Buscan retratar larealidad en forma complgay profunda:

El investigador procuré revelar la multiplicidad de dimensiones
presentes en una determinada situacion o problema, enfocandolo como un

todo.

En este estudio de caso se estudié una realidad compleja como es €
cuidado enfermero a neonatos en ventilacion mecanica por lo que se tratd
de profundizar en la indagaciones de este fendmeno en sus diferentes
dimensiones; los discursos fueron contrastados con las versiones que
dieron los familiares a respecto y con las observaciones de los
investigadores sobre como brindala enfermera este cuidado, analizandose
todo ello en e contexto del HRDLM, todo ello permitié una profundidad

en ladebelacion del caso

- Usan unavariedad de fuentes de infor macion:

El investigador recurrié a una variedad de datos, recolectados en
diferentes momentos, en situaciones variadas y con una variedad de tipos
de informantes. Para la construccion del caso nuestras fuentes de
informacion fueron los profesionales de enfermeria, los registros de
enfermeria, ademés de la observacion participante y las versiones de los
familiares de los neonatos; 10 que permitio analizar aspectos subjetivos y

objetivos.
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- Revelan experiencias vicarias pero importantes y permiten

generalizaciones naturales:

El investigador procurd relatar sus experiencias durante el estudio,
de modo que € lector pueda hacer sus generalizaciones naturales. En lugar

de la pregunta: ¢Qué puedo (0 no) aplicar de este caso a mi situacion?

En laconstruccion del caso las enfermeras revelaron como realizan el
Cuidado enfermero a estos neonatos en ventilacion mecanica, en launidad
de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente Las Mercedes. En
el andlisis los investigadores fueron incorporando sus experiencias

permitiendo ir obteniendo sus conclusiones.

- Representan diferentes y a veces conflictivos puntos de vista

presentes en una situacion social:

Cuando € objeto o situacion estudiados pueden suscitar opiniones
diferentes, el investigador procuro traer para €l estudio esas divergencias
de opiniones, revelando incluso su propio punto de vista sobre la

situacion.

El presente estudio permitié explorar |as contradicciones que puedan
presentarse cuando se brinda el cuidado a un neonato con esta
problematica, debido a que cada experiencia se da de diferente manera, se

evidencio en la estabilidad de estos.
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- Utilizan un lenguajey una forma mas accesible en relacion a otros

relatos de la investigacion:

Los resultados de estudio de caso pueden estar presentados en una
variedad de formas tales como dramatizaciones, disefios, fotografias,
dide, discusiones y mesas redondas. Los relatos escritos, presentaran
generalmente estilo informal, narrativo, ilustrado por figuras del lenguaje,

citaciones, g emplos y descripciones.

El presente caso se rediz0 en estilo narrativo que permitié la
comprension, en forma clara, directa y relacionada con las experiencias
de las enfermeras en e Cuidado enfermero a neonatos en ventilacion
mecanica, en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regiona
Docente Las Mercedes, asi mismo se tuvo en cuenta las situaciones y

descripciones que surgieron conforme se desarroll6 lainvestigacion.

Seguin Nisbet y Watt citado por Luke® (1978), esta metodologia

consta de 03 fases.

- FaseExploratoria:

Este estudio de caso comenzé con un plan muy incipiente que fue
delineando més claramente en lamedida en que se desarrollaba el estudio.
Las preguntas o puntos criticos iniciaes tuvieron origen en el examen de

la literatura pertinente, pueden ser producto de observaciones y
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declaraciones hechas por especiaistas sobre €l problema, surgieron de un
contacto inicial con las personas ligadas al fendbmeno a estudiar o se
derivaron de especulaciones basadas en la experiencia personal del

investigador o grupos de investigadores.

Lafase exploratoria esfundamental paraladefinicién mas precisadel
objeto de estudio, su finalidad fue retratar una unidad en accién. Ademés
en esta fase se localizé los informantes (enfermeras e historias clinicas,
kardex) que constituyd fuente de informacion para el presente estudio y
de esta manera se establecio los contactos iniciales, que nos permitio
delimitar lasituacién problematica, planteandonos preguntas orientadoras

en el presente estudio.

- Fasededeimitacion del estudio:

Una vez identificado |os e ementos claves y los limites aproximados
del  problema, los investigadores procedimos a recolectar
sisteméticamente las informaciones a través de una entrevista
semiestructurada a profundidad la que se realiz6 en tres oportunidades

Ccomo minimo.

Laprimerafue de coordinadacon el personal de enfermerialahora, fecha
y lugar de la entrevista, previo firma del consentimiento informado, la
segunda se recol ect6 lainformacion la entrevista estructura a profundidad

y andlisis documental y la tercera para que € entrevistado de su
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confirmacion a discurso explicado en e punto 2.3.4. Se us6 una

grabadora de audio como herramienta de recoleccién de lainformacion.

- Fasedeanalisisy elaboracion del informe:

El andlisis de datos cualitativos fue construccionista, pues los
segmentos se unieron para la obtencion de un patron conceptual
significativo; por tal motivo, su andlisisseinicio con labusquedadetemas
que suelen desarrollarse al interior de sub categorias para concluir en las

categorias de datos.*?

Esta fase se puso en practica desde |afase exploratoria del estudio en
donde surgié la necesidad de unir la informacion, andlizarla y tornarla
disponible alosinformantes paraque manifieste el cuidado enfermero que

se brindo6 alos neonatos con ventilacion mecanica en la UCI neonatal.

Por lo que se afirmd que estas fases no son lineales, sino por €
contrario se interpusieron en varios momentos. El andlisis de los datos
consistio en examinar, categorizar, reorganizar de alguna manera la
evidencia empirica de modo que se dé cuenta de los propdsitos iniciales
del estudio paralacual se procedio al tratamiento delosresultados através
del andlisis temético. Posteriormente se elabordo € informe fina
conteniendo los resultados de lainvestigacion, con lafinalidad de poner a

disposicion de los usuarios del presente estudio.
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2.3.3.

2.34.

Poblacion y muestra:

En este caso la poblacion estuvo conformada por 16 enfermeras que
brindan cuidado aneonatos en ventilacion mecanicaenlaUCIN deHDLM
Criterios de Inclusion:

- Enfermeras que trabajen la UCIN a menos 6 meses para que puedan

tener la experiencia de cuidar a estos neonatos.

- Tiempo de servicio de las enfermeras que laboran en el areade UCIN

- Losfamiliares de los nifios inmersos en esta investigacion

- Enfermeras que deseen participar voluntariamente en lainvestigacion.
La muestra fue determinada por saturacion y redundancia; es decir,

se consider¢ el contenido delas entrevistas, | as observaciones del cuidado,

el andlisis de los registros, hasta evidenciar que estas fueron repetitivas y

no aportan mayores temas alainvestigacion.

Técnicas e | nstrumentos de Recoleccion de Datos:
Paralarecoleccion de datos se utilizaron técnicas como:

La entrevista abierta a profundidad dirigida a enfermeras que cuidan a
neonatos con ventilacion mecanicaen laUCIN del HRDLM, los familiares
de los neonatos, para ello se utiliz6 una guia de entrevista abierta a
profundidad (apéndice 1, 2) para enfermeras y familiares respectivamente.
Estas se aplicaron en € hospital y comprendié las siguientes fases. pre
entrevista donde se realizaron las coordinaciones para la g ecucion de esta,

de igual manera se obtuvo el consentimiento informado (apéndice 3).
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La entrevista propiamente dicha a los sujetos de investigacion tuvo una
duracion aproximada de 30 min para cada uno, se procuroé su realizacion en

un ambiente comodo, libre de ruidos, dentro del hospital.

La post entrevista, tuvo por finalidad poner a consideracion de los
entrevistados los discursos brindados por ellos afin de dar su conformidad

o realizar observaciones.

L a observacion participante, lareaizaron los investigadoresen laUCIN
a las enfermeras cuando brindaban el cuidado a neonatos con ventilacion
mecanica, las enfermeras fueron informadas de estas observaciones cuando
se solicitd e consentimiento informado y las observaciones se realizaron
posteriormente a fin de evitar cambios de comportamiento de la
investigadas. Para €llo se utiliz6 una guia de observacion participante,
recolectandose los datos en e cuaderno de campo. Estas se realizaron

durante la recuperacion de turnos de practicas.

Andlisis documental, se analizaron los registros de enfermeria como
son las notas y €l kardex, para ello se utilizd una guia de analisis
documental, la cual incluyd los momentos en que se realizO esta

observacion y lo aspectos relacionados con € cuidado enfermero.
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Validacion: losinstrumentos fueron validados por juicios de expertos se
solicitd lacolaboracion de la coordinadora de laespecialidad y 3 profesoras
guelaboran en el HRDLM. Laprueba piloto serealizé en laUCIN Hospital
Regional Cayetano Heredia- Piura.

Para ello se usd la grabadora, técnicas de profundizacion, resumen

parafraseo, repregunta, confrontacion entre otras.

2.3.5. AndlisisdelosDatos:
Se transmitio e contenido exacto de los discursos obtenidos en las
entrevistas realizadas a los profesionales de enfermeria que laboran en la
UCIN vy de los familiares, las cuales se leyeron, releyeron, ordenaron y
agruparon. Ademas, los discursos se contrastaron con la informacion

obtenida a través de la observacion.

Para el tratamiento de lainformacion se utilizo € andlisis cualitativo de
los datos referido por Hernandez*3considerando |os criterios descriptivos,

analiticosy sintéticos del estudio de caso y se seguiralos siguientes pasos.

a. Revision del material, en este momento se procedio atranscribir las
grabaciones contenidas en €l casete a hojas en blanco, procurando que
sea legible y entendible. Una vez culminada la transcripcion se
procedio arevisar |os datos con lafinalidad que hayan sido transcritos

en forma adecuada para €l andlisis respectivo.
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b. Establecer un plan detrabajoinicial, en este andisis cudlitativo, se
tuvo en cuentala amplia libertad para trabajar los datos; asimismo la
elaboracion del plan de trabajo, € cual Ileg6 a sufrir alteraciones o

cambios dependiendo de laevolucion que siguié el mismo andlisis.

c. Coadificar losdatosen un primer nivel o plano, se codifico los datos
para tener una descripcion mas completa de estos, resumirlos y
eliminar informacion irrelevante. La codificacion tiene dos planos o
niveles: el primer nivel se codificaron las unidades en subcategorias;
en el segundo, se comparo las subcategorias entre si para agruparlas
en categorias. Lacodificacion implico clasificar y, en esencia, requirio

asignar unidades de andlisis a categorias de andlisis.

La codificacion comenz0 cuando observamos diferencias y
similitudes entre las unidades de andlisis. En la codificacion del
primer plano se generd las subcategorias méas concretas y en €
segundo plano, de forma mas abstracta. En este segundo nivel 1o que

se obtuvo fue categorias generales o temas.

Las categorias pueden surgir de los datos por el investigador pero
siempre tiene que estar relacionados con los datos. Las categorias

aparecieron conforme se revisaban las unidades de significado®. Asi
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tomamos la primera unidad de andlisis y definimos la categoria ala
que pertenece, luego le damos un nombre y un codigo. Después
tomamos la segunda unidad de andlisis y definimos la categoriaala

que pertenece, de inmediato e damos un nombre y un codigo.

Posteriormente, tomo latercera, la cuartay cada una de las unidades,
y repetimos € proceso. En algunos casos nos encontramos con
unidades de andlisis que no pudieron ser ubicados de maneraclaraen
las categorias desarrolladas. Entonces se optd por crear la categoria
“otras”. Una vez que setermind de colocar las unidades en categorias
y evaluado las categorias otros, fue importante obtener evidencia
acercade la confiabilidad y validez del proceso de codificacion. Esto

serealizo proporcionando € material a nuestra asesoradetesis.

. Codificar los datos en un segundo nivel o plano, esto implica ir
refinado la codificacion e involucra la interpretacion del significado
de las subcategorias obtenidas en € primer nivel. Entonces se
comenzo la codificacion en un segundo plano: identificar diferencias
y similitudes entre categorias. En este punto de andlisis, la meta es
integrar las subcategorias en temas. Cada tema que se identifico
recibié un codigo. Los temas son la base de las conclusiones que

emergieron del andlisis.
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e. Interpretacion de datos, la descripcion de lateoria implico ofrecer
unadescripcion completa de cada categoriay ubicarlaen e fendmeno
aestudiar € significado que tiene la categoria para los enfermeros, la

cua fue narrada en una entrevista.

f. Asegurar la confiabilidad y validez de los resultados, Con €
propésito de respaldar nuestra investigacion se asegurd la
confiabilidad y validez de nuestro andlisis, en la que se efectué una
valoracion del proceso de andlisis. En primer lugar, se evallo la
obtencion suficiente de informacion de acuerdo con nuestro
planteamiento del problema. En segundo lugar se obtuvo
retroalimentacion directa de los sujetos de la investigacion, lo que
significo pedirles que confronten o refuten nuestras interpretaciones y

ver s se capturo los significados que ellos trataron de transmitir.

0. Retroalimentar, corregir y regresar al campo, seregreso a campo
de investigacion con la finalidad de retroalimentar o corregir alguna

unidad de andlisissi € caso lo ameritaba.

2.3.6. Rigor Cientifico:
La calidad de la investigacion en ciencias de la salud es un aspecto
fundamental que los investigadores permanentemente deben garantizar.
Durante esta investigacion se pondra en préactica e rigor cientifico,

utilizando cuatro criterios fundamental es®*:
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Veracidad:

Es la confianza que se deposita en |os resultados de una investigacion
y en los procedimientos empleados para su realizaciéon. Al terminar la
investigacion uno de los el ementos de mayor importancia fue demostrar la
credibilidad del trabajo realizado, para€ello se hizo revisiones bibliogréficas
de varios autores que han referido argumentos de forma apropiada y
concordante con € tipo de investigacion, ademas de la aplicabilidad del
instrumento de la investigacion sobre el Cuidado enfermero a neonatos en
ventilacion mecanica, en la unidad de cuidados intensivos del HRDLM,
cuyos resultados fueron transcritos conforme se recolectaron sin aterar la

informacion brindada por €l personal investigador.

Aplicabilidad:

Se logré con € disefio y previa validaciéon de los instrumentos a
utilizar, asi como la descripcién minuciosa de los procesos seguidos en
todas las fases de la investigacion, determinando la relevancia y las
posibilidades de aplicacién de las experiencias — interpretaciones, y que los
resultados fueran concretos, lo cua permitio identificar la problematica de

lainvestigacion e interpretar los resultados de forma concreta y veraz.

Consistencia:
Pretende establecer € grado de relacion entre las conclusiones de una
investigacion y los procedimientos de recogida y andlisis de informacion.

Se cuidd a efectuar una descripcion minuciosa y explicando 10 méas

54



2.3.7.

detalladamente posible los procesos seguidos en todas las fases y

actividades de lainvestigacion, afin de establecer una pista de revision.

Neutralidad:

Propone asegurar que los resultados de la investigacion estan en
funcién del problemaestudiado y no delasinclinaciones, interesesy juicios
del investigador. Asimismo, este criterio se cuidara através del proceso de
tutoria de lainvestigacion, quienes con su ampliaexperienciainvestigadora
orientaran e desempefio alo largo de lainvestigacion, afin de disminuir en

lo posible &l sesgo natural propio de cualquier investigador.

En la presente investigacion se mantuvo los datos tal cual 1o exponen
los criterios antes mencionados, no adulterando la informacion y estando
en disposicion de las personas que proporcionaran aportes para enriquecer

lainvestigacion.

Principios Eticos:
En el presentetrabajo se garantizé el cuidado del respeto alos derechos
de los participantes de la presente investigacion, para lo cual, se tuvo en

cuenta los Principios Eticos de Belmont Report®:

- Principio de Beneficencia: Consiste en evitar dafio fisico o psicol6gico
de los participantes por sobre todas las cosas en cuaquier momento de la

investigacion, procurando que los sujetos que participaron estuvieran
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motivados por e deseo de ser Utiles, paralo cual, en este trabajo se brindd
informacion, asegurando y garantizando a los participantes que la

informacion proporcionada no sera utilizada en su contra.

- Principio de Respeto a la Dignidad Humana: Comprende e derecho
a la autodeterminacion, y a conocimiento absoluto de la informacion,
donde | os participantes fueron tratados como entidades auténomas; es decir,
tienen derecho adecidir voluntariamente si participaran en lainvestigacion,

sin el riesgo de represalias 0 a un trato prejuiciado.

Este principio se evidencié en lapresente investigacion en el hecho que
los enfermeros que participaran, 1o haran de manera voluntaria; asimismo,
tuvieron derecho de pedir explicaciones en caso de no entender o retirarse
de la investigacion cuando no se esté de acuerdo, para lo cual se brindd
informacion detallada sobre en qué consistié su participacion. Para ello
firmo un “Consentimiento Informado®” aceptando su participacion en e
estudio, ademés se proporciond el nimero telefonico de los investigadores

para cualquier inquietud y para comunicar si deseaban retirarse del estudio.

- Principio de Justicia: Los participantes tuvieron derecho a un trato
justo y equitativo y a la privacidad antes, durante y después de su
participacion. Es decir, realizar una seleccion justay no discriminatoria de
los sujetos, trato sin perjuicios, cumplimiento de todos los acuerdos
establecidos entre el investigador y €l sujeto y acceso de los participantes

al personal de la investigacion en cualquier momento a fin de aclarar
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cualquier informacion, acceso de los participantes a los profesionales de
salud adecuados en caso de darios fisicos 0 psicol 6gicos, trato respetuoso y

amable en todo momento.

- Este principio se aplicd, porque en todo momento se les dio un trato
justo, equitativo y respetuoso a las participantes ya sea antes, durante y
después de lainvestigacion, también existié disponibilidad para aclarar las
dudas que pudieron presentarse por parte de los participantes. Asimismo, la

informaci6n obtenida durante lainvestigacion se mantuvo en el anonimato.
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CAPITULO IV



V. RESULTADOSY DISCUSION

LaEnfermeriacomo disciplina profesional viene buscando la consolidacion
de su saber, parasituar ala personaen e centro de su actuacion. En las Ultimas
décadas se incorporaa centro de su interés el cuidado, la persona, € entorno y
la salud, impregnando la atencién de estas categorias en las teorias y en la
préactica. El foco de Enfermeriacomo cienciahace afios esta claramente definido

pero es emergente |a centralizacion de los conceptos de cuidado®.

El ser humano, pierde & sentido de laviday muere si no recibe cuidados,
desde el nacimiento hasta la muerte. Sin cuidados, € hombre pierde su propia
naturaleza humana. Segun la visién humanista, no se logra comprender a ser
humano, s no es basado en & cuidado. Cuidar de alguien, a partir de su propio
punto de vista, implica un interés genuino, de desvelo y solicitud, desvinculado
del propio yo y centrado en e otro®’. Por este motivo es de interés de los
investigadores estudiar como se realiza € cuidado a neonatos en ventilacion

mecanicaen laUCIN.

El objeto de investigacion fue € cuidado enfermero definido como un
proceso interactivo enfermero- neonato- familia, en el cua sediagnosticay trata
respuestas humanas que se relacionan con el proceso de vivir de los neonatos
con problemas respiratorios y que reciben oxigenacion con ventilador

mecanico.
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Este cuidado es halistico, integral y humanizado a través de la aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria, utilizando el lenguaje internacional, que
se refiere a uso de las taxonomias NANDA, NIC, NOC, evidenciando en los
registros enfermeros 'y en el cuidado que realiza diariamente, sustentandose en

lateoria de Jean Watson, quien promueve un cuidado humanizado.

El presente capitulo se constituye a partir del andlisis y discusion de los
discursos obtenidos de las entrevistas a enfermeras y padres asi como de las
observaciones a enfermeras, respecto a cuidado a neonatos en ventilacion
mecanicaen la UCIN del Hospital Regiona Docente Las Mercedes, 2017, con

lafinalidad de comprender, andlizar y caracterizar estarealidad.

A partir del concepto de cuidado, se pretende mostrar como cuida la
enfermera a estos neonatos, lugar desde € cual, se realizan intervenciones y
actividades, que garantizan el éxito en laevolucién de los neonatos durante su
estadia en esta unidad.

Para cuidar el anonimato se colocé seudonimos, correspondiéndole a las
enfermeras e nombre de: Margarita 58 afios de edad, 36 afios de experiencia.
Aldi 30 afios de edad, 6 afios de experiencia. LIuvia 30 afios de edad, 2 afios
deexperiencia. Girasol 45 afios de edad, 19 afios de experiencia. Rosa 30 afios
de edad, 4 afos de experiencia. Azucena52 afios de edad, 15 afios de

experiencia. Tulipan 58 afios de edad, 25 afios de experiencia.
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De este andlisis emergieron tres grandes categorias con sus respectivas

subcategorias, las cuales se presentan a continuacion:

IMPORTANCIA DE LA CAPACITACION PARA BRINDAR
CUIDADO ENFERMERO
1.1.Utilizando la ciencia de enfermeriaen € cuidado enfermero

1.2. Brindo cuidado constantemente.

.ESCASA EVIDENCIA DE LA SISTEMATIZACION EN LA

APLICACION DE LA METODOLOGIA DEL CUIDADO

ENFERMERO

2.1.Priorizando | as necesidades de supervivencia en la valoracion.

2.2.Fata de evidencias de la utilizacion de Diagnésticos enfermeros segun
Taxonomia NANDA

2.3.Falta de evidencias sobre la Planificacion de los cuidados enfermeros
utilizando la Taxonomia NOC y NIC

2.4. Falta de evaluacion en los registros del cuidado brindado

EJECUTANDO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL
CUIDADO

3.1.Procurando mantener una buena oxigenacion

3.2.Garantizando €l buen funcionamiento del ventilador mecanico

3.3.Enfermeria como mediador ddl vinculo afectivo
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IMPORTANCIA DE LA CAPACITACION PARA BRINDAR

CUIDADO ENFERMERO

Poseer un cuerpo de conocimientos aplicandolo en € dia a dia permite
distinguir un enfermero experto de aguel que es un mero g ecutor de érdenes,

otorga seguridad en el actuar y fortalece la autoestima profesional.

Los cuidados enfermeros no son empiricos ni producto de una necesidad
ocasional, sino que se fundamentan en un conocimiento tedrico que facilitala
interpretacion y el andlisisdel cuidado que se brinda, se basan en una deduccion
l6gica y explicacion cientifica que se centra més en e fendbmeno que en los
detalles que lo originan y permiten mayor aproximacion |6gicaasi como mayor

calidad, desarrollo, avance profesional y disciplina®.

Cuando los enfermeros asi sten a un usuario en un servicio de urgencia, o en
cualquier otra circunstancia, actlan poniendo en accion conocimientos
aprendidos y la experiencia propia, capacidades personales como laintuicion y
principios cientificos resultantes de la investigacion. Estos profesionales,
cuando encuentran soluciones paralos problemas que emergen del contexto, en
un proceso de reflexion en laaccion y reflexidn sobre la accidn, construyen un
conocimiento propio de enfermeria que a ser sistematizado en este proceso,
compartido y validado por sus pares, se transforma en ciencia de enfermeria®.

La enfermeria como ciencia humana se constituye en una disciplina

orientada para la practica, firmada en e desarrollo de un relacionamiento de
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cuidados entre enfermeros y usuarios, en una perspectiva de salud y de
bienestar. Procesos recursivos, entre teoria y practica, que se desarrollan en un
contexto de alta complejidad, por los ambientes donde ocurre la accion de
enfermeria, por la relacion establecida entre cuidadores y usuarios, y por las

caracteristicas de esas mismas intervenciones®.

En su accidn, los enfermeros utilizan un conjunto de conocimientos que
recrean mientras actlan, y a recrear les van encontrar nuevas soluciones,
nuevos procesos, es decir, a crear nuevos conocimientos. Estos conocimientos
tienen naturaleza diversificada y se agrupan en patrones, que son: empirico,
conocimiento factual, descriptivo y verificable (evidencias cientificas); ético,
comportando valores, normasy principios, estético, €l arte que estrasmitida por
medio de laintuicion, sensibilidad y técnica; personal, de la autenticidad de la

relacion reciprocacon € otro*.

Es por ello que se recurre a La enfermeria basada en la evidencia (EBE), la
cual conduce a la toma de decisiones con base en la evidencia emanada de la
investigacion, en la experiencia clinica sistematizada y en la preferencia del
usuario como persona unica y singular intenciones que generan cambios que
deben ser atravesados por € debate y € andlisis de las situaciones de cuidado,
laelaboracion de instrumentos de evaluacion y por laaplicacion continuadelos

modelos y teorias sobre el cuidado de enfermeria™.
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La EBE se propone como un modelo en el cual se plantean preguntas de
investigacion procedentes de los problemas cotidianos de la practica y cuya
respuesta se evalla sistematicamente a partir de resultados de investigacion
rigurosa que oriente las mejores decisiones en beneficio del usuario, 1o que
significa que las actuaciones de los profesionales de enfermeria no quedan
relegados a la experiencia personal, a la intuicion, a sentido comun, a la
tradicion o0 a normas preestablecidas, sino por €l contrario, son respal dadas por

el rigor metodol 6gico, partiendo de la evidencia cientifica disponible®.

Enfermeria, através del desarrollo historico, ha generado grandes cambios
en e cuerpo de conocimientos que sustentan € pensamiento como guia
epistémicade ladisciplina. Es justamente dicho avance € que ha permito pasar
de latradicion oral ala escrita, en la cual, por medio de la documentacion de
evidencias se generan cambios en 1o que comUnmente se ha practicado por

tradicion y cotidianeidad sin sustento cientifico.

Tales cambios han llevado a un salto importante en la comprobacion de la
practica diaria por medio de la investigacion en Enfermeria, denominado en la
actualidad Enfermeria Basada en la Evidencia, por lo tanto en la investigacion
tomamos en cuenta lo observado.

Esta categoria emerge de las siguientes sub categorias:
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1.1. Utilizando la ciencia de enfermeria en e cuidado enfermero

Las enfermeras que desarrollan su labor en la UCIN, generamente resaltan
la importancia de utilizar una base cientifica para respaldar sus intervenciones
en el cuidado, asi como de mantenerse actualizadas ante € ritmo vertiginoso del
avance cientifico en dicho servicio, de esta manera pretenden mejorar
constantemente e cuidado brindado a los recién nacidos prematuros con
problemas respiratorios. Este conocimiento es un aspecto basico implicado en
el concepto del pensamiento critico, ya que en base a é se desarrollan
capacidades de analizar, emitir juicios y tomar decisiones, 10 que permite

desarrollar e método cientifico en € cuidado.

En la actualidad, los cuidados se orientan a incrementar la interaccion
positiva de lapersona con su entorno, es decir, se concibe e cuidado dirigido a
bienestar tal y como la persona lo entiende, entonces la intervencion de
enfermeria con esta orientacion va dirigida a dar respuesta a las necesidades de
las personas desde una perspectiva holistica, respetando sus valores culturales,
creencias y convicciones para €l éxito de los cuidados y la satisfaccion y el

bienestar de la personaen su integralidad.

A partir de esta opcion, los fendmenos que despiertan € interés son las
respuestas que presenta € ser humano ante distintas situaciones de salud-
enfermedad alo largo de laviday esto es, entre otras razones, |0 que distingue

a la enfermeria de otras ciencias. Por ello, ademas de colaborar con otras
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profesiones de la salud, como disciplina autbnoma debe aportar algo especifico

y diferenciador del resto: nuestra propia funcion.

Al respecto en las entrevistas realizadas a las enfermeras que |aboran en €
areade UCIN del HRDLM - CHICLAY O, se obtuvieron las siguientes unidades

de significado:

“Tengo cas 36 afios trabajando en este servicio, y constantemente reviso
bibliografias actuales y trato de brindarle e mejor cuidado a los neonatos

en ventilador” (Margarita, 58 a, 36 a.e)

“Aspiro las secreciones con asepsia, sabiendo que mis conocimientos me

ayudaran a dar una calidad de atencion” (Aleli, 30 a, 6 a.e)

““Sabemos por |6gica que debemos estar inmersos en conocimientos para
poder actuar en € cuidado del neonato en ventilacion, de lo contrario

pondriamos en riesgo a éste” (Lluvia30a, 2 a.e)

““Los conocimientos que aplicamos en e cuidado, garantizan la calidad de
atencion al neonato” (Girasol, 45 a, 19 a.e)
En las observaciones realizadas por los investigadores se corroboré los

discursos, tal como se presentan a continuacion:

66



“Se observo a la enfermera de turno el cuidados al neonato en ventilacion
mecanica aplicando sus conocimientos en cada procedimiento y en e
accionar del bebé, verificando e manejo en la aspiracion de secreciones, €
cuidado del ventilador cerciorandose que esté funcionante.”

(Investigador 1; Tulipan, 58a, 25 a.e)

“Los procedimientos como canalizacion de via periférica, colocacion de
sonda orogastrica, obtencién de muestras sanguineas para analisis de
laboratorio, etc... se hicieron con las medidas de bioseguridad evitando
infecciones intrahospitalarias™

(Investigador 2; Girasol, 45 a, 19 a.e)

Las caracteristicas de cada paradigma han influido en € desarrollo de la
disciplina de Enfermeria como en €l resto de las disciplinas cientificas, pues
generan un conocimiento autbnomo y mantienen una continuidad por encima
de los cambios en la orientacion del conocimiento en general que nos identifica

dentro del equipo de salud.

Desde las perspectivas actuales, € personal de enfermeria es un disefiador y
director de los cuidados mediante el método de enfermeria, que incorporado en
el trabgjo diario ha permitido que la atencion que se brinda se desarrolle con

una base sdlida, que mejoren las estrategias de intervencién y resolucion de los
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cuidados de enfermeria de las personas, familias y comunidades, con un

enfoque holistico y de ata calidad que enfatiza en las respuestas humanas.

Watson*. Cuando expresa que & cuidado es holistico en tanto promueva
humanismo, salud y calidad en un proceso gque se viene remarcando en € diaa
dia, requiriendo fundamentos de un sistema de valores humanisticos,
articulados a conocimiento cientifico, tecnol6gico que constituye el armazén

del cuidar — cuidado de enfermeria.

También aborda la expresion de ayuda cuando a cuidar, la enfermera
infunde fe y esperanza, € cultivo de la sensibilidad y |a propia percepcion de
uno y de los otros, desarrolla la relacion de confianza, promociona y la
aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos, la asistencia
con la gratificacion de necesidades humanas y € apoyo de la fuerza existencial
yaque existe relacion entre |os seres humanos y € ser espiritual, este Ultimo se
refiere a la trascendencia en e que es ser humano ora, es decir, se refiere a
alguien que esta més alla de su marco existencial, por o que el hombre no esta

solo para subsistir y existir®.

Para los investigadores €l tener presente esta tedrica, ayuda mucho en su
formacion, yaque vaa permitir tener en cuenta que en e cuidado, no solo seva
enfocar en lo fisico, sino que también va cuidar |os demas aspectos, aplicando

sus conocimientos de forma humanizada.
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Considerando finalmente que en rasgos generales las enfermeras del areade
UCIN poseen un amplio dominio del conocimiento cientifico de enfoque
biomédico para respaldar sus acciones del cuidado ya sea independientes e
interdependientes, esto quiere decir que su cuidado este enmarcado totalmente
en e paradigma de la transformacion que permite la generacion de
conocimientos tanto emanados de la préactica como de lateoria, vinculando las
interrelaciones que se efectlan entre |os elementos del paradigma enfermero y
los resultados que puedan conducir a descubrimiento e incremento de los

saberes propios de la disciplina cientifica.

1.2. Brindo cuidado constantemente

En la sociedad actual, los continuos cambios cientificos y tecnol6gicos
motivan que € conocimiento se quede obsoleto a un ritmo acelerado, siendo
este uno de los aspectos en los que la formacidon continuada es de vita
importancia, ya que los profesionales sanitarios, en este caso enfermeras y
enfermeros, debemos ser capaces de mantener a dia nuestras competencias,

tanto en conocimientos como en actitudes y destrezas.

Seguin el Codigo Deontol6gico de la Enfermeria, sera responsabilidad de la
enfermera/o actualizar constantemente sus conoci mientos personales, con €l fin
de evitar actuaciones que puedan ocasionar la perdida de salud o de vidade las

personas que atiende, y afiade que la enfermera/o serd consciente de la
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necesidad de una permanente puesta al dia mediante la educacion continuaday
el desarrollo del conjunto de conocimientos sobre |os cuales se basasu gercicio
profesional y debera valorar sus propias necesidades de aprendizaje, buscando

los recursos apropiados y siendo capaz de auto dirigir su propiaformacion?.

La evolucion de las técnicas ventilatorias en neonatos ha sido lenta, en los
ultimos tiempos se ha ido perfeccionando, hasta llegar a modelos de extrema
precision en cada uno de sus parametros. A pesar de todos estos adel antos, aln
ocurre un alto nimero de inconvenientes, que propician un amplio campo de

estudio, lo que motiva alainvestigacion acercadel tema.

En laentrevista realizada a las enfermeras que laboran en € érea de UCIN
del HRDLM - Chiclayo, las enfermeras refieren laimportancia de capacitarse
para brindar un cuidado en base a conocimientos actualizados, tal como se

evidenciaen las siguientes respuestas:

“En mi servicio mangjo recién nacidos con patologias y es por ello que
siempre me estoy capacitando, me capacito constantemente para brindar
mejor cuidado y a la vez actualizar mi legajo”

(Rosa, 303, 4 a.e)
“Es importante estar actualizadas, porque permitira brindar un mejor
cuidado y estar siempre a la vanguardia de los cambios en este mundo

globalizado™ (Lluvia, 308, 2a. €
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“El estar capacitada me permite aplicar mis conocimientos con mayor

seguridad” (Azucena, 52 a, 15 a.e)

““La capacitacion me ha servido para actualizarme y a la vez para educar

eimpartir conocimientos” (Tulipan, 58a, 25 a.e)

En los discursos realizados por los investigadores, se evidencid que €
profesional de enfermeria constantemente se esta actualizando para mantenerse a
dia sobre los cambios cientificos y técnicos, y sobre los cambios en la profesion de

enfermeria

En las observaciones realizadas por |os investigadores se encontro:

Asistencia de Azucena, al curso-taller de reanimacion cardiopulmonar
neonatal, organizada por e Consgo Regional IX del Colegio de
Enfermeros del Pert en agosto del 2016, y a la vez su participacion en la
Segunda Especialidad en UCI neonatal en la UNPRG.

(Investigador 1; azucena 522, 15 a.e)
Se observa la asistencia de enfermeras sus clases de segunda especialidad.

(Investigador 2; Rosa 307 4 a.e)
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En estos discursos, se manifiesta la importancia de conocer los avances
tedricos y tecnoldgicos en la ciencia de enfermeria, el manegjo de los equipos

del servicio de UCIN, paradar seguridad alos neonatos.

Hernandez M. sefidla que la informacion constante y actualizada debe
incluir las certezas y las dudas que van suscitando las diversas posibilidades

diagnosticas y terapéuticas.

L os neonatos que estan internados ahi, requieren una supervision cuidadosa,
al igual quelos equipos einsumos que se utilizan durante su cuidado, de acuerdo
alas patol ogias que presentan, entre ellas larespiratoria; 10 que incluye conocer
muy bien su uso, y lo que también esta incluido dentro de la capacitacion que
recibe y e compromiso de actuaizarse. Los conocimientos constantemente
cambian, lo que permite estar siempre a la vanguardia en e cuidado,
capacitandonos, para enriguecer nuestros conocimientos, habilidades vy
experiencias en e cuidado y mangjo del neonato de la UCIN Y asi poder
garantizar una mejor calidad de vida. Considerando finamente que las
enfermeras de la UCIN en este hospital permanentemente se capacitan para

brindar cuidados de calidad.
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. ESCASAS EVIDENCIAS SOBRE LA SISTEMATIZACION EN LA
APLICACION DE LA METODOL OGIiA DEL CUIDADO ENFERMERO
La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y las
taxonomias, como estrategia metodoldgica y lenguges disciplinares, que
permiten brindar un cuidado cientifico y humanistico, se fundamentan en la
interaccion humana y los elementos de la filosofia de Enfermeria, cuyo fin
ultimo es latransformacion interactivay reciprocade los actores del cuidado en
el proceso de satisfaccion de necesidades; toda vez que como indicadores
empiricos, evidencian y miden los conceptos que representan los fendmenos de
las experiencias del cuidado, y se articulan con otros componentes de la
estructura jerarquica del conocimiento en Enfermeria para orientar el objeto de

estudio y promover el desarrollo disciplinar.

El andlisis de la utilizacion del PAE sugiere, ademas de larevision de los
fundamentos filosoficos y epistemoldgicos, la consideracion de elementos y
factores contextuales que afectan el funcionamiento de las instituciones y los
relacionados con los conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales,
gue favorecen o no larealizacion de un cuidado con perspectivadisciplinar que

les brinde satisfaccion y permita obtener resultados 6ptimos en los pacientes*’

El proceso de enfermeria o proceso de atencion de enfermeria (PAE) esun
conjunto de acciones intencionadas que e profesional de enfermeria,

apoyandose en modelos y teorias, realiza en un orden especifico, con € fin de
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asegurar que la persona que necesita de cuidados de salud reciba los mejores
posibles por parte de enfermeria. ES un método sistematico y organizado para
administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que
cada persona o grupo de personas responde de formadistinta ante una alteracion

real o potencial delasalud.

Originalmente fue una forma adaptada de resolucion de problemas, y esta
clasificado como una teoria deductiva en si mismo. El uso del proceso de
enfermeria permite crear un plan de cuidados centrado en las respuestas
humanas, tratando a la persona como un todo. A traves del PAE en la préctica
asistencial se pueda ofrecer, desde una perspectiva enfermera, unos cuidados

sistematizados, 16gicos y racionales®’.

Esta categoria emerge de las siguientes subcategorias:

2.1. Priorizando las necesidades de supervivencia en la valoracion.
Lavaloracién eslaprimeraetapadel proceso de enfermeria; se define como
el proceso organizado y sistemético de recogida de datos sobre € estado de
salud de una persona, familia o comunidad, através de diferentes fuentes. Es €l

primer contacto que tenemos con &l usuario.

La valoracion inicial permite a la enfermera recoger datos sobre los
problemas de salud que faciliten la realizacién de actuaciones de enfermeria

dirigidas a logro de unos objetivos. Al ser la valoracién un proceso continuo,

74



los datos posteriores indican a la enfermera si ha surgido algun problema
adicional en su estado de salud. Esta fase proporciona una base solida que
fomenta la administracion de una atencion individualizada de calidad. Se
necesita una valoracion adecuada y sistematizada para facilitar € diagnostico

enfermero y e tratamiento de |as necesidades humanas .

Los signos vitales son la manifestacion externa de funciones vitales basicas
tales como larespiracion, lacirculacion y e metabolismo, los cual es pueden ser
evaluados en e examen fisico y medirse a través de instrumentos simples. Sus
variaciones expresan cambios que ocurren en el organismo, algunos de indole
fisiol6gicay otros detipo patol 6gico. Los cuatros principal es signos vital es son:
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, tension arterial, temperatura, y

pulsioximetria™.

Al respecto se obtuvieron | as siguientes unidades de significado:
“Valoro siempre sus signos vitales para ver si se mantienen normales o
varian”

(Rosa, 30 afios, 4 a.e).

“Controlo saturacion y funciones vitales para saber en qué condiciones

encuentro a mi bebé” (Tulipan, 582 25 a.e).
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“Ademas de la funciones vitales, valoramos la nutricion y eliminacion que
son importantes porque nos indicaran la funcién metabdlica del bebe™.

(Girasol, 45 afios, 19 a.e)

Las enfermeras, sujetos de investigacion en su quehacer diario, priorizan la
valoracion de las necesidades de supervivencia, tal como se evidencia en la
obtencion de datos:

“Valoro el estado neurologico del neonato™

(Margarita, 58 afios, 36 a)

“Valoro la alimentacion enteral y parenteral de los bebes de acuerdo al
peso y edad”.

(Lluvia, 30 afios, 2 a)

“Se brinda confort y seguridad del neonato™

(Azucena, 52 afos, 15a)

En la observacion participante realizada por losinvestigadores, se evidencio:
“.... Enfermera recibe el turno y se cerciora de encontrar estable al recién
nacido segun €l reporte, inicia su turno valorando signos vitales, signos de
alarma, y realiza el examen fisico al momento de bafio en la mafiana y cambios

posturalestarde y noche..... (Investigador 1: Azucena, 52 a)

““Se observa que utiliza la hoja CLAP, formato establecido en el servicio, enla
cual seregistrala valoracion del RN en cada turno”

(Investigador 2: Tulipan, 58 a, 25 a.e)
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De los discursos de las enfermera y observaciones de los investigadores se
deduce que las enfermeras realizan la valoracion del neonato priorizando las
necesidades de supervivencia como son las necesidades respiratorias, de

eliminacién urinaria o alimentacion, nutricion, reposo, confort, etc.

Esta relacion describe como la enfermera va més ala de una evaluacion
objetiva, mostrando preocupacion (interés) hacia el significado subjetivo y mas
profundo de la persona en cuanto a su propia Situacion de saud. Este
acercamiento destaca la unicidad tanto de la persona como de la enfermera, y
también la mutualidad entre los dos individuos, que es fundamenta a la

relacion.

Por |o tanto enfermeria es muy cuidadosa en su trabagjo con |os neonatos,
ya que destaca |l as necesidades prioritarias y trata de satisfacerlas de unaforma
humanitaria. Llegando a la conclusién que las enfermeras readlizan una
valoracion minuciosa, manteniendo preocupacion y acercamiento con el
neonato a su cuidado, teniendo en cuenta el PAE y las necesidades que estan
siendo afectadas, de una forma humanizadatal y conforme la sefiala la tedrica
en la cua basamos nuestros cuidados.

2.2. Falta de evidencias de la utilizacion de Diagnésticos enfermer os segun
Taxonomia NANDA
El diagnostico de enfermeria es un juicio clinico respecto a las respuestas

del individuo, familiao comunidad a problemas de salud o0 a procesos vitales reales
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o potenciales. El diagnostico de enfermeriaproporcionalabase parala seleccion de
las intervenciones de enfermeria, con €l fin de alcanzar |os resultados que son de

responsabilidad de la enfermera™.

El Instituto Catalén de la Salud sefiala que la taxonomia NANDA y laNIC
estan bien asumidas, siendo laNOC lamenos utilizada, ya que hasido la Gltimaen
incorporarse a programa. Y no porgue no se crea de utilidad, sino quelo que si es
cierto es que eslamaés desconocida. Incluso en nuestra practicadiaria, tenemos muy
claras las intervenciones que debemos practicar a nuestros paciente, pero no tan

claro proponer indicadores de resultados.

Segun Sparks, la NANDA posee una serie de funciones para facilitar la
atencion alos profesionales de enfermeria, estas son: Proporcionar alas enfermeras
un lengugje estandarizado para describir su préctica que puede usarse para
comunicarse entre ellas en diversas especialidades y culturas, con los miembros de
otras disciplinas de los cuidados de la salud, y con los consumidores de cuidados
de salud®. Lataxonomia NNN (NANDA-NOC-NIC) parala précticaenfermerase
ha creado y refinado en los Ultimos afios para unir 1os diagnosticos, los resultados
y las intervenciones enfermeras™.

Estas nomenclaturas son instrumentos para mejorar lafiabilidad, lavalidez
y la utilidad de la enfermeria documentacion. El lenguaje debe ser estandarizado

para que no sucedan ambiguiedades. La preocupacion con la estandarizacion del
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diagnostico de enfermeria comenzd con la creacion de la Clasificacion de

Diagnostico de Enfermeria, por laNorth American Nursing Diagnosis Association.

El uso de este lenguaje estandarizado ha posibilitado lanormalizacion dela
préctica enfermera'y e conocimiento de esta, disminuyendo la variabilidad de la
préctica clinica, pudiendo identificar los problemas y necesidades de cuidados de
los pacientes, qué resultados esperamos y qué intervenciones son necesarias.
También permite una mejor evaluacion de la eficacia de la atencion prestada, y

mejora de la comunicacion y lainterdisciplinaridad®2.

En e ambito hospitalario, a veces nos cuesta ver la necesidad de planificar
los cuidados seguin nuestras funciones. Las actividades derivadas de nuestro rol de
enfermera no siempre quedan registradas en la historia clinica, y sin embargo, si

gue registramos aquel | as tareas que se desprenden de nuestro rol interdependiente.

Es cierto que “la presion asistencial” hace que con frecuencia dediquemos
gran parte del tiempo en la gjecucion de tareas derivadas de la pauta médica. La
diferencia que puede existir en e ambito de la atencion primaria es que tenemos la
oportunidad de planificar nuestro trabajo y nuestro tiempo, y esto da una gran

ventaja para cumplir con € trabajo derivado de nuestra profesion.

Sin embargo por uno u otro motivo en la practica estas no se aplican tal

como se observa en las unidades de significado siguientes:
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“En nuestro servicio no se utiliza el NANDA, por € tiempo y porgue no hemos

sido capacitadas” (Girasol, 45 arios, 19a)

“Cuando nosotros estudidbamos utilizabamos €l proceso de enfermeria, y

nuestro cuidado lo describiamos en los registros” (Margarita, 58 a, 36 a.e)

““Nos hablaron gue nos capacitarian en la utilizacion del NANDA, NIC, NOC,
pero se quedod en palabras, tengo e conocimiento, pero no lo aplicd™

(Rosa, 30 a, 4 a.e)

““Los cuidados | os registramos de forma narrativa, recién he venido a conocer
sobre taxonomia NANDA, NIC, NOC en mi especialidad.

(Aldi, 30a, 6a.e)

Actuamente laenfermeria cuenta con un lenguaj e de uso universal como es
la Taxonomia NANDA, que considera los diagnosticos enfermeros de utilizacion
actual. Un diagnostico enfermero es definido como una respuesta humana que se
relacionacon el proceso deviviry morir, en este caso delos neonatos en ventilacion
mecanica. Sin embargo muchas enfermeras alin desconocen a respecto o serehiisan

autilizarlos, o si los utilizan no hay evidenciade ello, tal como se observé:
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“Enlaobservacion seevidencia que lasenfermerasdel servicio dela UCIN,
no hacen uso de diagndsticos segun la taxonomia NANDA NIC NOC, utilizando la
hoja CLAP en € cual va los cuidados de forma narrativa”.

(Investigadores 1,2)

Podemos resdltar que las enfermeras no estan todavia familiarizadas con los
diagnosticos, actividades y resultados de enfermeria. La mayoria no estan tan
seguras de gque la enfermeria haya evolucionado gracias al trabajo realizado por la
NANDA, sino que todo hubiese seguido igual. Desde €l punto de vista enfermero
solo se ha conseguido afiadir mas carga de trabagjo al personal, y restandole tiempo

alos cuidados realizados tanto al paciente como alafamilia

La enfermeria en las Ultimas décadas esta evolucionando hacia una mejor
disciplina, y que con € paso del tiempo sera cada vez mas reconocida como lo que
realmente es, sin tener la sombra de la medicina. Para ello tenemos que contribuir
todos para que no cese estaevolucion y beneficiar a quién mas|o necesita, que son

nuestros pacientes junto con sus familiares.

LataxonomiaNANDA NIC NOC, nos vapermitir elaborar |os diagnésticos
de acuerdo a las necesidades alteradas; nuestra investigacion esté basado en la
tedrica de Jean Watson, la cual se basa en el cuidado humanizado, esta guia sirve
de mucho para poder identificar y priorizar nuestro cuidado utilizando esta

taxonomiay facilitando laidentificacion delas necesidades, sin embargo en nuestra
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realidad, no se usan por desconocimiento o falta de practica, observandose que se
utilizaun formato elaborado por €l servicio en €l cua seregistrasolo € cuidado sin

ningun diagnaostico.

Sin embargo la observacion permitié que los investigadores identifiquemos
diagnosticos y planes de cuidado, que no son registrados, tales como: Patron
respiratorio Ineficaz, deterioro del intercambio gaseoso, perfusion tisular inefectiva,
limpieza ineficaz de vias aérea, respuesta disfuncional a destete del ventilador,
riesgo ainfeccion, riesgo alesion, dolor agudo, riesgo de deterioro de laintegridad

cutanea, interrupcion de los procesos familiares.

Se concluye que no se utilizalataxonomiaNANDA NOC NIC en €l servicio
de la UCIN, debido a desconocimiento de éste o falta de capacitacion de su

aplicacion, por parte del personal que laboraen dicho servicio.

2.3. Falta de evidencias sobre la Planificacion de los cuidados enfer meros
utilizando la Taxonomia NOC y NIC

Después de la vaoracion, se identifica las complicaciones potencialesy los
diagnosticos enfermeros, se procede a la fase de planeacion de los cuidados o
tratamiento enfermero. En esta fase se trata de establecer y llevar a cabo unos
cuidados de enfermeria, que conduzcan al cliente a prevenir, reducir o eliminar los

problemas detectados.
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Por lo tanto se establece prioridades en los cuidados, ordenando
jerarquicamente | os problemas detectados y se determina criterios de resultado. Son
necesarios porgue proporcionan laguiacomun para el equipo de Enfermeria, detal
manera que todas las acciones van dirigidas a la meta propuesta. Iguamente
formular objetivos permite evaluar la evolucion del usuario asi como los cuidados

proporcionados.

Las actuaciones de enfermeria, determinan los objetivos de enfermeria
(criterios de proceso). Determinacion de actividades, las acciones especificadas en
el plan de cuidados corresponden alastareas concretas que laenfermeray/o familia
realizan para hacer realidad los objetivos. Estas acciones se consideran
instrucciones u 6rdenes enfermeras que han de llevar ala practicatodo e persona
que tiene responsabilidad en el cuidado del paciente. Las actividades propuestas se
registran en el impreso correspondiente y deben especificar: qué hay que hacer,
cuando hay que hacerlo, cdmo hay que hacerlo, donde hay que hacerlo y quién ha
de hacerlo.

Para un Diagnéstico de Enfermeria real, las actuaciones van dirigidas a
reducir o eliminar |os factores concurrentes o el Diagndstico, promover un mayor
nivel de bienestar, monitorizar la situacion. Para un Diagnéstico de Enfermeria de
alto riesgo las intervenciones tratan de reducir o eliminar los factores de riesgo,

prevenir la presentacion del problema, monitorizar su inicio.
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Para un Diagnostico de Enfermeria posible las intervenciones tratan de
recopilar datos adicionales para descartar o confirmar € Diagnostico. Para los
problemas interdisciplinarios tratan de monitorizar los cambios de situacion,
controlar los cambios de situacion con intervenciones prescritas por laenfermera o

el médico y evaluar larespuesta.

Enfermeria dentro de su metodologia de trabajo cuenta con un lenguaje de uso
universal como son las Taxonomias NOC y NIC, que consideralos resultados y las
intervenciones enfermeros, de utilizacion universal, en este caso de |os neonatos
con ventilacion mecanica. Sin embargo ain desconocen al respecto o se rehldsan a
utilizarlos, o si los utilizan no hay evidencia de €ello, tal como se deduce en los
siguientes discursos y observaciones:

““Planificamos nuestros cuidados del turno, pero no usamos el NIC NOC™.

(Rosa, 30 afios, 4 a)

““Sé que ultimamente los cuidados estan siendo guiados por la taxonomia NNN,
pero no lo usamos, porque no somos habiles en aplicarlo”™
(Girasoal, 45 a, 19 a.e)
““La planificacion esta, pero no tenemos una guia que nos ayude a registrarlos™

(Tulipan, 58 a, 25 a.e)

““Se hace un plan de cuidados simple y mental, sin apoyo de la taxonomia NNN”

(Aleli, 30 a, 6 a.e)

84



“A pesar de que no usamos la taxonomia NNN, hemos comprobado que
algunas veces coincidimos en algunos criterios de resultado, en lo particular s
conozco sobre el tema, pero es dificil aplicarlo porgue la mayoria de colegas esta

acostumbrada a hacer un registro simple”. (Lluvia, 30 a, 2 a.e)

Tras € andlisisy revision de las fuentes de informacion, se eligio los diagnosticos,
problemas de colaboracion y de autonomia que se consideraron méas adecuados para
larealizacion del plan de cuidados, procurando la continuidad de cuidados en todo

el proceso de cuidado al neonato con ventilador mecanico.

Aun asi, es unatarea dificil por la peculiaridad que engloba al cuidado del
neonato y por qué no, también por el rechazo de los profesionales, por & concepto
generalizado de inaplicabilidad clinica de los diagnésticos de enfermeria. No sdlo
se trata de aplicar los diagnosticos que proporciona la NANDA, sino de
proporcionar unos cuidados coherentes, basados en el buen juicio clinico de la
enfermeria y apoyados por la metodologia. ES necesario investigar, pues la
investigacion genera nuevos diagnosticos, y puede poner a descubierto vacio de

conocimiento.

La taxonomia NNN nos permite elaborar diagndsticos, identificando las
necesi dades alteradas seguin la patol ogia que presenta el neonato, es muy importante
tener criterio en e momento de brindar e cuidado individuaizado, porque de

acuerdo a esto, planificaremos y gecutaremos; lo ideal es contar con un formato
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que nos permita identificar los diagnosticos ya establecidos por € servicio segun
NNN. Sin embargo por falta de conocimientos e implementacion en el dicho
servicio solo se cuenta con una hoja del Centro Latinoamericano de Perinatologia
(CLAP), la cua registra los cuidados g ecutados en € neonato sin contar con los
diagnosticos segun la taxonomia.

Concluyendo, que solo utilizan su hoja CLAP elaborada por el servicio

donde anotan sus cuidados al neonato.

2.4. Faltade evaluacion en los registros del cuidado brindado
El registro de enfermeria es la herramienta a través de la cual se evalla €l
nivel de la calidad técnico-cientifica, humana, ética y la responsabilidad del
profesional de enfermeria que reflgja no sdlo su practica, sino también el

suplemento de los deberes del colectivo respecto al paciente cuidado.

Al realizar un registro del cuidado, debe consignarse todalainformacion del
turno relativaaun paciente y resumir todos | os procesos aque ha sido sometido,
tanto para constatar su actuacion, como parafacilitar € posible seguimiento por
parte de otros colegas; por consiguiente esta obligado a extremar € rigor de su

contenido, es decir registrar o que se penso, dijo o se hizo acerca del paciente.

Las notas son una narracion escrita, clara, precisa, detallada y ordenada de

los datos y conocimientos, tanto personales como familiares que se refieren a

86



un paciente y que sirven de base para € juicio definitivo de su enfermedad o

estado de salud actual .

En laentrevista realizada a las enfermeras que laboran en € érea de UCIN

del HRDLM - CHICLAY O, se obtuvieron |as siguientes respuestas.

“Guio mi método de trabajo, en protocolosy guias de atencién del recién

nacido™. (Tulipan, 58 a, 25 a.e)

“Uso & método descriptivo en las anotaciones de enfermeria™

(Margarita, 58afios, 36 a)

“En el servicio se usa la hoja CLAP, para plasmar nuestros cuidados del

neonato en ventilador mecanico” (Lluvia, 30 &, 2 a.e)

De ahi se derivasu importancia: intentar describir €l problemadel paciente,
orientar la terapéutica, poseer un contenido cientifico investigativo, adquirir
caracter docente, ser un importante elemento administrativo y finalmente tener
implicaciones legales por |lafalta de registros que describan |os problemas que
enfrentan los profesionales de enfermeria en su préactica y los efectos de sus
intervenciones, es imposible identificar y constatar lo imprescindible y
especifico que aportan a la atencién de la salud de las personas, evaluar la

naturaleza, eficacia, calidad y valor de los cuidados de enfermeria.
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Seobservasolo € registro delas actividades realizadas mas no laeval uacion
de dichas actividades. Concluyendo: La ausencia de registros de los cuidados
gue se brindan a un paciente, puede entenderse como una falta legal, éticay
profesional, que pone en dudasi € profesional de enfermeria esta asumiendo o
no la responsabilidad de sus intervenciones como también de todas las

decisiones que anivel individual debe tomar en € gercicio de su profesion.

1.  EJECUTANDO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL
CUIDADO

El cuidado, es e centro del quehacer de la profesion de enfermeria, siendo

el criterio fundamental que nos diferencia de otras disciplinas del campo de la

salud, este es un proceso interactivo entre enfermera — persona cuidada, donde

se evidencia una ayuda mutua, dentro de un espacio y un tiempo con un fin

determinado para dar bienestar. Hablar de cuidado hace referencia a ser, saber

y hacer de laenfermeria. El objeto de trabajo dela enfermeriaes el diagnostico

y tratamiento de respuestas humanas que se relacionan con el proceso deviviry,

morir de los neonatos.

Laesenciade la Enfermeriaes e cuidado integral de las personas, familias
y comunidades. Siendo € nucleo de actuacion las necesidades béasicas, las
metas, la autonomia y e bienestar. Las consideraremos autonomas o
independientes cuando estdn capacitadas para su auto cuidado. Esta

determinada por convicciones, valores y necesidades profundamente arraigadas
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en la organizacion personal, es decir, tiene que ver con lo que pensamos, con lo

que sentimos y con o que hacemos, es decir, tiene que ver con 1o que SOmos™.

El profesional de enfermeria, brinda su cuidado de formaintegral, ubicando
a Enfermeria como la disciplina gue armonizalo méas comple o de los aspectos
cientificos con 1o mas refinado del arte, en un contexto de profundo sentido

humanitario.

Se reconoce que, en una institucion hospitalaria de alto nivel, son las
intervenciones de enfermeria las que més honda repercusion tienen, en Ultima
instancia, sobre la calidad del cuidado y las que mejor son percibidas por la
comunidad representada por € paciente y sus alegados. Es decir, que su
actuacion es interpretada, més que la de ningun otro de |os participantes, como

indicador de calidad por excelencia

Los recién nacidos prematuros tienen derecho a recibir cuidados de
enfermeria de ata calidad, orientados a proteger su desarrollo, ademés deben
estar centrados en lafamilia

Esta categoria emerge de las siguientes sub categorias:

3.1. Procurando mantener una buena oxigenacion
El oxigeno es un gas muy utilizado en medicina con fines benéficos,

especialmente en caso de urgencias, pero en neonatologia, especificamente en
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los recién nacidos prematuros, este debe ser monitorizado, sobre todo en las
unidades de cuidado intensivo, ya que su toxicidad en esta etapa de la vida es
muy alta.

Con la administracion de oxigeno, buscamos aumentar € aporte de este
elemento en lostgjidos, y para esto se debe utilizar a maximo la capacidad de
transporte de la sangre arterial, ya que el oxigeno se fijaalahemoglobinaen su
mayor parte hastasaturarla, con el fin de aumentar lapresion parcial de oxigeno

alveolar®®.

El contenido y la entrega de oxigeno deben ser mayores al consumo de para

asegurar una buena oxigenacion tisular.

La aplicacion de la ventilacion mecanica como medio de soporte de la
funcién respiratoria es uno de los grandes logros de la medicina modernaen los
cuidados de los enfermos criticos. En e ambito de la neonatologia, su
introduccion contribuyd de manera especia a aumento espectacular en la
supervivenciade los grandes inmaduros y en otras patologias propias del recién
nacido a término. Sin embargo es un procedimiento exigente en recursos.
Precisa para su correcta aplicacion de personal atamente cualificado y una
vigilancia continua de las constantes vitales, por |0 que es la técnica por
excelencia que caracteriza y judtifica la creacion de las unidades de cuidados

intensivos®’.
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En laentrevista realizada a las enfermeras que laboran en el areade UCIN

del HRDLM - CHICLAY O, ellas manifiestan cuidan la oxigenacion:

“El cuidado empieza desde el contacto con el neonato..., evitando alterar
las necesidades de oxigenacion que requiere”.  (Tulipan, 58 afios, 252.€)
“Brindo el FIO adecuado, segun lo necesita para su adecuada

oxigenacion”. (Aldi, 30 afios, 6 a.e)

“Aseguro la permeabilidad de vias aérea y aspiro secreciones para que

haya un buen paso de oxigeno a los pulmones™. (Margarita, 58 afos, 369).

“Aseguramos una buena oxigenacion al bebe después del destete del
ventilador mecanico, para evitar que vuelva a é.

(Girasol, 45 afios, 19 a.e)

En las observaciones realizadas por |os investigadores se corrobor6 estos

discursos, tal como se presentan a continuacion:

*“...0Observamos como la enfermera, al recibir el turno se cerciora si hay
secreciones en tubo endotraqueal, boca, signos vitales; ademas del
funcionamiento del ventilador mecanico, confirmando € FIO dado en €
reporte, para confirmar si hay una buena oxigenacion para el neonato...”

(Investigador 1, Girasol, 45 afios, 19 a.e)
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“Observamos que la enfermera al iniciar sus actividades, asegura una
buena oxigenacion, aspirando secreciones del bebé, megjorando su postura
y que €l ventilador mecanico tenga los parametros adecuados en el aporte

de oxigeno.”
(Investigador 2, Tulipan, 58 afios, 252.€)
Esunarealidad bien documentada que lamayoriade |os neonatos ventilados
mecanicamente realizan respiraciones espontdneas. Se piensa que la
sincronizacion delos esfuerzosrespiratorios del paciente con lafaseinspiratoria
del respirador haria posible un correcto intercambio gaseoso con menores
presiones en la via aérea, reduciéndose de esta manera €l riesgo de barotrauma
y consecuentemente las fugas aéreas y la lesion pulmonar inducida por la

ventilacién mecéanica®.

En recién nacidos prematuros € uso de CPAP nasal es efectivo en la
prevencion del fallo respiratorio tras la extubacion, aunque no evita la
reintubacion ni la necesidad de oxigeno.

Concluyendo que los profesionales de enfermeria en la UCIN tienen como

objetivo principal procurar mantener una Optima oxigenacion

3.2. Garantizando € buen funcionamiento del ventilador mecanico
La ventilacion artificial mecanica se emplea comunmente en las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) con € objetivo de ofrecer soporte

ventilatorio al neonato con insuficiencia respiratoria, y mas recientemente se
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preconiza su utilizacion para asistir la ventilacion de éstos, por el concepto de
gue su reserva pulmonar y energética suele estar reducida y se hace necesario
optimizar su oxigenacion si bien multiples investigadores afirman que €
pronodstico de los neonatos con insuficiencia respiratoria aguda mejora
considerablemente con el uso de estas técnicas, también se reconoce que no son
inocuas y determinan una serie de limitaciones y complicaciones que hacen

necesario su reconoci miento®.

La ventilacion mecanica (VM) es un recurso terapéutico de soporte vital,
gue ha contribuido decisivamente en mejorar la sobrevida de los pacientes en
estado critico, sobre todo aquellos que sufren insuficiencia respiratoria aguda
(IRA)EI principa beneficio consiste en lamejora del intercambio gaseoso y la
disminucion del trabgjo respiratorio.

Por |o tanto, lacomplgidad del cuidado neonata y lasobrevidadelosrecién
nacidos prematuros cada vez mas pequefios exigen de los profesionaes de la
salud, especialmente de enfermeria, cuidados cada diamas eficientes, integrales

y con una éptima utilizacion de los recursos.

En laentrevista realizada a las enfermeras que laboran en el areade UCIN
del HRDLM - Chiclayo se obtuvieron las siguientes respuestas:
“Estoy al pendiente que el ventilador mecanico esté funcionando bien....

(Azucena, 53 afios, 14 a)
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“Realizo la prueba de estanqueidad al iniciar su uso, para confirmar el

buen funcionamiento del ventilador mecanico™. (Lluvia, 30 afios, 2 a)

“Realizo el cambio de corrugados cada 7dias, para asegurar € correcto
paso del oxigeno por el tubo endotraqueal al nifio™. (Aleli, 30 a, 6 a.e)
“Verifico que los corrugados estén bien sellados al igual que sus accesorios,
gue no tengan concentracion de agua para evitar aspiracion por esta, o fugas

deaire”. (Tulipan, 58 a, 25 a.e)

“Antes del ingreso del nifio a la UCIN realizamos e armado correcto de los
accesorios del ventilador mecanico, hacemos la prueba del tubo para
confirmar que el ventilador mecanico esté funcionando correctamente.”

(Girasol, 45 a, 19 a.e)

Los investigadores al respecto observamos:
Las enfermeras dela UCIN, se preocupan por € cambio de corrugados del
ventilador mecanico, para evitar una condensacion de agua en estos y una
posible infeccion por la sobrecarga de bacterias.

(Investigador 1, Tulipan, 58 a, 25 a.e)

Hay una correcta verificacion del buen funcionamiento del ventilador
mecanico y vigilancia de sus parametros, para megorar € cuidado del

neonato. (Investigador 2, Azucena, 53 afos, 14 a)
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Como se evidencia en los discursos anteriores € profesional de enfermeria
utiliza de la megjor manera e recurso con el que cuenta, para poder lograr un
objetivo dirigido a neonato, en este caso |0s neonatos en ventilacion mecanica,
lacual es superar la situacion de salud por la que atraviesa.

La ventilacion asistida en € neonato, hoy dia, constituye una terapia
indispensabl e en las unidades de cuidados intensivos neonatales. Laventilacion
temprana suele ser Util, sobre todo en el recién nacido pre término con demanda
de oxigeno elevada y una capacidad de reserva pulmonar y energética
disminuida; € inicio temprano de la ventilacion mecanica contribuye aevitar la

insuficiencia respiratoria®.

Por tanto es responsabilidad del persona de enfermeria aplicar sus
conocimientosy cuidados en el manegjo del ventilador mecanico, para garantizar

una correcta ventilacion al neonato y asi mejorar su calidad de vida.

3.3. Enfermeria como mediador del vinculo afectivo

La enfermeratiene un papel fundamental en la participacion de los padres
en las actividades de la UCIN, principalmente a partir de orientaciones en la
primera visita. El profesional debe propiciar sistemas de apoyo a fin de
disminuir la ansiedad y € miedo que los padres del recién nacido sienten,
ofreciendo condiciones minimas de confort, tratando de responder a las
preocupaciones y ofreciendo informaciones sobre el estado de salud del recién

nacido, €l tratamiento y los equipamientos utilizados.
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Es necesario que la enfermera utilice un abordaje centrado en € nifio y en
los familiares de éste, a partir de una vision holistica, identificando alafamilia
del recién nacido como la primera responsabl e por |os cuidados de salud de sus
miembros. Por |o tanto, debe considerar los problemas, necesidades, intereses,
recursos, potencialidades y expectativas de toda la familiaen € cuidado de la

salud ddl recién nacido.

Esta categoria analiza la importancia de mantener € vinculo afectivo entre
neonato y lafamilia asi como el significado que tiene € recién nacido parala
enfermera. Ademas, se manifiesta e desconocimiento de los padres sobre las

verdaderas acciones de cuidado que brindan las enfermeras.

La labor de Enfermeria a través de intervenciones que contribuyan a la
adaptacion del binomio es fundamental para permitir la vinculaciéon de los
padres en € cuidado de sus prematuros y contribuir con su bienestar. Es
indispensable que las instituciones de salud basen e cuidado ofrecido a sus
pacientes en la evidencia empirica aportada por Enfermeria. El personal de
Enfermeriaque trabgjaen launidad de cuidado intensivo neonatal (UCIN) tiene
como meta favorecer la adaptacion a través de los cuidados ofrecidos y ser un
recurso indispensable durante los esfuerzos del prematuro y su familia en la

etapa de crisis®™.
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La labor desempefiada diariamente por Enfermeria en las Unidades de
Cuidado Intensivo Neonatal es gemplar, se puede decir que son los Unicos
profesionales que permanecen en contacto directo durante las 24 horas del dia
con € recién nacido pre término, por ello favorecen € proceso de adaptacion,
etapa ardua en la cual se consigue la madurez neuroldgica y fisiologica que
puede tardar varias semanas 0 meses.

La vinculacion de los padres en € cuidado de sus hijos prematuros ha
cobrado una gran relevancia en los Ultimos afos, permitiendo fortalecer la
esperanza de vida que tienen los padres acerca de sus hijos pretérmino que
necesitan mas que de la alta tecnol ogia, una atencion enfatizada en el amor.

En la entrevista realizada a las enfermeras, se obtuvieron los siguientes
discursos:

“Sé les permite a los padres estar en contacto con su bebe y se crea un

ambiente de confianza en la que participamos nosotrasy ellos”

(Tulipan, 58 a, 25 a.e)

“Incentivo la conducta del apego con la madre y entorno familiar”

(Azucena, 53 a, 14 a.e)

“Ayudo al bebe hablandole, acariciandole, realizando masajes en los

cambios de posturales™ (Lluvia, 30 &, 2 a.e)

Esto es corroborado por |os padres de |os neonatos:
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“La enfermera me permite, tocar, acariciar, hablarle a mi bebe, y asi yo
siento que ya no se va sentir solo, va a reconocer mi voz, y esto le ayudara
a mejorar rapido”

(Madre 1)
“Yo si veo que atienden a mi bebe y le dan sus cuidados, aunque no todas
porque algunas son renegonas y malas”

(Padre)

"Me da mucha alegria cuando las enfermeras me permiten acercarmeami
bebe, porque yo lo extrario, ya que estuvo dentro de mi, y al verlo conectado
alos equipos (llora) me datristeza y preocupacion que le vaya a pasar algo
malo”

(Madre 2)

En los discursos anteriores la hospitalizacion del neonato produce

unaintensa sacudida emocional en los padres, 1o cual pueden llegar a presentar

reacciones tales como: negacion, proyeccion eirritabilidad o enojo, situaciones

gue explicarian el rechazo al diagnostico, la atribucion de laresponsabilidad de

la enfermedad a si mismos, como mecanismos de enfrentamiento del miedo y

laimpotencia propia de esta circunstancia.

Watson categoriza € cuidado humanizado en las siguientes dimensiones:

sentimientos del paciente se inicia con la comunicacion, reconociendo

sentimientos del paciente, escuchar, comprender 10 que siente y ponerse en su

lugar, estableciéndose unarelacion célida, agradable y cercana; caracteristicas
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de las enfermeras, € trato a paciente debe ser célido, respetuoso, agradable,
cordia y brindar estimul os positivos paraasi establecer unarelacion terapéutica
donde pueda salir de la crisis fisica o emociona por la que esta atravesando; €
apoyo emociona es aquel apoyo que la enfermera brinda a través de un trato
cordia y amistoso, que dacomodidad y confianzay que deriva en sentimientos
de bienestar; € apoyo fisico cuando la enfermera entra en contacto con los
pacientes, como son mirarlo a los ojos, tomarle de la mano y cubrir sus

necesidades fisicas®.

La hospitalizacion no solo afecta alos padresy a recién nacido, lafamilia
también se involucra activamente; sus sentimientos y esperanzas puestas en €
nuevo ser que hace parte de sus vidas se transforman en incertidumbre,
produciendo cambios en la conducta, los patrones de vida y sus relaciones con

|os demas.

La labor de Enfermeria a través de intervenciones que contribuyan a la
adaptacion del binomio es fundamental para permitir la vinculaciéon de los
padres en e cuidado de sus neonatos y contribuir con su bienestar. Es
indispensable que las instituciones de salud basen el cuidado ofrecido a sus

pacientes en |a evidencia empirica aportada por Enfermeria.

Se presentaunavision global delarelacion terapéuticay su relevanciaen la

profesion enfermera, se quiere demostrar la importancia de la adquisicion de
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habilidades y actitudes fundamentales alahoradeiniciar unarelacion de ayuda.
Una de las caracteristicas de la enfermeria es e concepto del cuidado através
del cual damos significado alaprofesion. Entre las necesidades de los cuidados
encontramos la méas importante de ellas que es la necesidad de establecer una

correcta relacion terapéutica.

En laentrevistarealizada alas enfermeras que laboran en el areade UCIN

del HRDLM - CHICLAY O, se obtuvieron los siguientes discursos:

“Permitimos que los padres estén ahi con ellos, evitando que disminuya el
vinculo afectivo, que le dara seguridad a estos pequefios”.

(Azucena 53 afios, 14 a.e)

“Permito la visita de los padres, para que le hablen, para contribuir al

bienestar del recién nacido”. (Lluvia, 30 afios, 2 a.e)

“Escucho explico claramente alguna pregunta o aclarandole dudas a los

padres™. (Aldi, 30 afios, 6 a.e)

Mediante la comunicacion y la observacion e enfermero conoce a los
pacientes y obtiene de ellos lainformaci dn necesaria acerca de sus necesidades,
respuestas y sentimientos para tomar decisiones respecto a las estrategias de

comunicacion o de la terapéutica requerida.
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La comunicacion tiene lugar en cada interaccion enfermero paciente, se da
enlaconversaciony en el silencio, enlo verbal y enlo no verbal; por el lenguaje
simbdlico mediante la apariencia, € comportamiento, la postura, la expresion
facial y los gestos que comunican ideas, pensamientos y sentimientos, y se
otorgan significados tal como se hace con €l lenguaje hablado. La dependencia
de otras personas no se limita al plano fisico, también involucra la toma de

decisiones.

El entrenamiento y aplicacion de unas habilidades sociales solidas tales
como: autoconocimiento, observacion, asertividad, empatia, respeto,
observacion, escucha activa, consciencia de las propias facultades y limites es
fundamental para conseguir €l bienestar del paciente. Estas son necesarias para

establecer una comunicacion efectiva con el paciente.

Por o que se considera finalmente que la enfermera busca € bienestar del

neonato en ventilador mecanico y promueve el vinculo afectivo entre padresy

neonatos, brindado un apoyo emocional y tarto cordia aestos.
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CAPITULOV



CONSIDERACIONESFINALES

El cuidado enfermero que brinda las enfermeras a neonatos con ventilador
mecanico en la ucin del HRDLM es basado en el conocimiento cientifico,

para ello las enfermas se capacitan permanentemente.

Existe escasa evidencia de la sistematizacion en la aplicacién de la
metodol ogia del cuidado enfermero en neonatos con ventilador mecanico,
en lavaloracion se priorizan las necesidades de supervivencia, registrandose

solamente |l as funciones vitales.

En relacion alos diagnosticos enfermeros segun la taxonomia NANDA las
enfermeras no los utilizan, en algunos casos por lafaltadetiempo y en otros
porgue no han sido capacitados; en los registros no se observan diagndésticos
enfermeros segun esta taxonomia, tampoco se evidencia planes de cuidados
utilizando la taxonomia NOC y NIC, en relacion a la evaluacion de los

registros no se encuentrala evolucion de los cuidados dados a los neonatos.

La enfermera brinda cuidados enfermeros procurando una buena

oxigenacion, garantizando una buena ventilacion mecanica, favoreciendo el

vinculo afectivo, paterno filial, e integrando alafamiliaen el cuidado
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RECOMENDACIONES

s A lajefa del servicio para que asuma la gestion en la capacitacion de las

X/
*

enfermeras en lametodologia del PAE utilizando lataxonomiaNANDA NIC
NOC eimplementando formatos que permitan € registro del cuidado enfermero

aplicando el PAE en sus 5 fases.

Al jefe de departamento coordinar con jefa del servicio de neonatologia la
actualizacion de los formatos de enfermeria utilizando €l lenguaje enfermero

NANDA NIC-NOC, paramejorar losregistros de enfermeriauniformizandol os.

Delamismamaneraque se establezcalarel acion terapéutica con los padres del
neonato en ventilador mecanico, comprometiéndose en su cuidado € tiempo
necesario para favorecer su desarrollo psicomotor. Asi mismo tomar en cuenta
los factores cultural es de cadafamiliapara poder entender su punto devistaante

la situacion que atraviesa por la hospitalizacion del neonato

Al personal de salud a mantener informado sobre el diagnostico, el tratamiento
y la evolucién del neonato en ventilador mecanico a los padres, para hacerlos
participes en e cuidado del mismo, de la misma forma establecer una buena
relacion tergpéutica que permita mantener un buen contacto enfermera-

paciente.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

0 T =1 1 (=1 €01 (=T (O I -V I [<]!
Serviciode......ovvvevieiie i del Hospital..........ccoooviii i,

Declaro; que habiéndome informado de forma clara, precisa y
suficiente sobremi participacion, asi como de los obj etivosy finesque persigue
la presente investigacion, acepto participar de la investigacion titulada
Cuidado enfermero a neonatos en ventilacion mecanica, en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente L as M er cedes,
Chiclayo, 2017

Estoy consciente que las informaciones obtenidas serén tratadas bajo
absoluto anonimato y fielmente relatadas por los investigadores. También podré
retirarme del estudio sin gue tenga ninglin perjuicio o gasto.
Tomando todo ello en consideracion, otorgo mi consentimiento a que se redlice la

entrevista abierta a profundidad.

Lambayeque,..... Mayo del 2017

Firma de la colaboradora Firma de lainvestigador(a)
DNI:
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DRIVERS]S

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A PROFUNDIDAD
DIRIGIDA A LASENFERMERASDEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DE UCIN

- La presente investigacion tiene como objetivo recolectar datos para la
investigacion:
“Cuidado enfermero a neonatos en ventilacion mecéanica, en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente Las Mercedes,

Chiclayo, 2017”
- Losresultados se utilizaran solo con fines de investigacion, se mantendran en

anonimato, por lo que se recomienda responder con la mayor veracidad.

I. DATOS GENERALES
- Seudénimo: ..o 1) (0 MR

-Tiempo de Experiencia Laboral en e servicio de UCIN:

Il. DATOSESPECIFICOS:
- ¢Como cuida usted a neonato con ventilacion mecanica?
-¢Como aplica el método de trabagjo para el cuidado del neonato? ¢En que se basa?
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ANEXO N° 3
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A PROFUNDIDAD DIRIGIDA A
LASMADRES DE NEONATOS CON VENTILACION MECANICA EN
LA UCIN

- Lapresente investigacion tiene como objetivo: recolectar informacion parala
investigacion: “ Cuidado enfermero a neonatos en ventilacion mecénica, en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, Chiclayo, 2017”

- Losresultados se utilizaran solo con fines de investigacion, se mantendran en
anonimato, por lo que se recomienda responder con la mayor veracidad.

|. DATOSGENERALES
- Seuddnimo: ............ - Grado de iNStrucCioN:........ooevive i e,

Il. DATOSESPECIFICOS:
- ¢Como es el cuidado que brindala enfermera a su bebe?

UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO N° 4

GUIA DE OBSERVACION
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- Objetivo: recolectar informacion para lainvestigacion: *“ Cuidado enfermero a
neonatos en ventilacion mecanica, en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, 2017

1.- Datos I nformativos:

Fecha:..................... Horadeinicio:........... Hora de término:...............
Actores sociales 0 personas observadas:.............coooiiiiiiiiii i
1.1.- Contenido:

En la observacion se tomara en cuenta los siguientes items:

1. Cuidado enfermero:

a. A laentregade servicio:

b. Durante € turno:

c. Enlaentregadel servicio:

2. Observar laaplicacién de lametodologia del proceso del cuidado:
a. La vaoracion, técnicas y herramientas que utiliza (examen fisico,

anamnesis, entrevista, andlisis documental)
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b. Emisidn de diagndsticos enfermeros en |os documentos de enfermeria (

kardex y notas de enfermeria)

c. Caracterigticas de los diagnosticos de enfermeria:

d. Planificacion y registro de los cuidados de enfermeria:

e. [Ejecutalos cuidados enfermeros planificados

f. Evaualos resultados de acuerdo con lo planificado

3. Como sedalarelacion de ayuda entre enfermera, madre o familiar cuidado?

UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO
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FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO N°5

GUIA DE ANALISISDOCUMENTAL
- Objetivo: recolectar informacion para la investigacion: “ Cuidado enfermero a
neonatos en ventilacion mecanica, en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, 2017

1.- Datos I nfor mativos:

2.- Datos especificos:
Seobservaray analizara:

- Notas de enfermeria:

- Kéardex:

- Registro de valoracion de diagnosticos:
a. Vaoracion:
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b. Planificacion:
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