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RESUMEN

OBIJETIVO: El objetivo de este estudio fue identificar los cuidados de enfermeria que se brindan en el
tratamiento de CPAP nasal neonatal en la UCIN de la Unidad Hospitalaria SESEQ San Juan del Rio.
MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio cuantitativo descriptivo-transversal con un total de
16 participantes que conforman al personal de enfermeria de la UCIN. Se utilizé un cuestionario para
recabar datos sobre los siguientes factores: edad, tiempo en el servicio de UCIN, grado académico,
cuidados durante el proceso del tratamiento con CPAP nasal neonatal, cuidados en la aspiracion de
secreciones y cuidados en la fijaciéon del CPAP nasal. La consistencia interna del instrumento se
determin6 mediante el coeficiente de 0.78 de Alpha de Cronbach. RESULTADOS: Los resultados del
estudio mostraron que los cuidados de enfermeria que se brindan en el tratamiento de CPAP nasal
neonatal en la UCIN de la Unidad Hospitalaria SESEQ San Juan del Rio son adecuados. Los

participantes reportaron que brindan cuidados de calidad a los bebés que reciben este tratamiento.
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Evaluation of the Efficacy of Nursing Care in the Treatment of Neonatal
Nasal CPAP in a Second Level Hospital

ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this study was to identify the nursing care provided in the treatment of
neonatal nasal CPAP in the NICU of the SESEQ San Juan del Rio Hospital Unit. MATERIAL AND
METHODS: A descriptive-cross-sectional quantitative study was conducted with a total of 16
participants who make up the nursing staff of the NICU. A questionnaire was used to collect data on the
following factors: age, time in the NICU service, academic degree, care during the neonatal nasal CPAP
treatment process, care in suctioning secretions, and care in securing the nasal CPAP. The internal
consistency of the instrument was determined by a Cronbach's Alpha coefficient of 0.78. RESULTS:
The study's results showed that the nursing care provided in the treatment of neonatal nasal CPAP in the
NICU of the SESEQ San Juan del Rio Hospital Unit is adequate. Participants reported that they provide

quality care to the babies receiving this treatment.
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INTRODUCCION

Varias investigaciones han descrito las alteraciones fisiologicas que ocurren en el sistema pulmonar de
un recién nacido, especialmente durante la fase de transicion en el momento del nacimiento. Estos
cambios a menudo dan lugar a condiciones que requieren intervencion médica y, en consecuencia,
soporte respiratorio para mantener la vida del recién nacido. Uno de los principales motivos de ingreso
en las unidades de cuidados intensivos es el Sindrome de Dificultad Respiratoria, que se caracteriza por
una deficiencia en el surfactante, lo que resulta en un colapso progresivo de los alvéolos. Esto, a su vez,
conlleva a un aumento en los requerimientos de oxigeno, dificultad respiratoria, fatiga y una disminucion
en la perfusion pulmonar.

La aplicacion de la Presion Positiva Continua en la Via Aérea (CPAP, por sus siglas en inglés) implica
la administracién de una mezcla de oxigeno y aire comprimido a una presion constante a través de un
dispositivo nasal. Esto sirve para aumentar la capacidad funcional residual de los pulmones y reducir la
resistencia vascular pulmonar, mejorando asi la oxigenaciéon. El CPAP mantiene una presion positiva
en la via aérea durante la fase espiratoria, facilitando una dilatacion mas eficiente de los alvéolos.
Ademas, reduce la resistencia supraglotica, previene la atelectasia, mejora la estabilidad de la pared
toracica, aumenta la capacidad funcional residual y reduce los episodios de apnea en los recién nacidos
prematuros. En los neonatos con bajo peso al nacer y prematuros, el CPAP nasal disminuye la incidencia
de barotrauma causado por la ventilacién mecénica.

Segun la UNICEF en América Latina y el Caribe se observa una problematica parecida, ya que en el
afo 2019 se reportd un aproximado de 104 097 muertes, la tasa promedio de fallecimientos registra
cifras de 10 neonatos por cada 1,000 nacimientos (UNICEF, 2019).

En el Instituto Nacional Materno Perinatal, no se han publicado estudios que revelen el cuidado de
enfermeria en el uso de la presion positiva continua en vias aéreas en prematuros en la unidad de
cuidados intensivos neonatales, pero durante el afio 2018 existieron 618 casos, de los cuales con un
porcentaje de 8 a 10 % fueron prematuros, de los cuales en su mayoria sufren de distres respiratorio
causado por su inmadurez pulmonar y déficit de surfactante y que son tratados con CPAP, siendo los
cuidados de enfermeria los responsables para el buen uso y prevencion de lesiones nasales y el tabique,

neumotorax entre otros.
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En la actualidad, existe una tendencia a emplear el CPAP desde el nacimiento en todos los recién nacidos
prematuros con mas de 28 semanas de gestacion que se encuentren estables y respiren de manera
espontanea. Los profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental en la instalacion,
mantenimiento y prestacion de cuidados adecuados a los pacientes que utilizan este modo de ventilacion
no invasiva, con el objetivo de minimizar posibles complicaciones que puedan surgir durante su estancia
hasta su recuperacion.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, con un enfoque descriptivo y transversal, cuyo
proposito era evaluar los cuidados de enfermeria proporcionados durante el tratamiento con CPAP nasal
neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un hospital de segundo nivel en el
estado de Querétaro. Esta investigacion se clasifica como no experimental, ya que no implico la
manipulacion de variables.

El instrumento de recopilacion de datos fue desarrollado por Abacuc Velarde Pedroza como parte de su
tesis titulada "Evaluacion de Intervencion de Enfermeria al Neonato con Presion Positiva Continua en
la Via Aérea". Este cuestionario se baso en la Guia Clinica de CPAP nasal de la Asociacion de Pediatria
y el Manual de Procedimientos Pediatricos. El cuestionario consta de 59 items y se divide en dos
secciones. La primera seccion recopila datos sociodemograficos del personal, como edad, nivel
educativo, sexo, estado civil, antigiiedad en el trabajo, experiencia en el servicio y tipo de contrato. La
segunda seccion, compuesta por 59 items, se enfoca en el conocimiento y las habilidades relacionadas
con la instalacion del CPAP nasal, el proceso de aspiracion de secreciones y el procedimiento de
sujecion. Los datos se complementaron con observaciones realizadas por estudiantes de enfermeria
como parte de esta investigacion. La consistencia interna del instrumento se evaluo utilizando el
coeficiente de Alpha de Cronbach, que arrojé un valor de 0.78.

El alcance de esta investigacion abarco el Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, con
la poblacion objetivo constituida por el personal de enfermeria que trabaja en los turnos matutino,
vespertino, nocturno A y B del Hospital General SESEQ San Juan del Rio. En total, participaron 16

profesionales de enfermeria.
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Para el anélisis de los datos recopilados, se cred una base de datos en el software estadistico IBM SPSS,
version 25

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentan dos de las variables sociodemograficas que se incluyeron en esta
investigacion. Se observa que el personal de enfermeria evaluado estaba compuesto en su totalidad por
mujeres. En cuanto a la distribucion por edades, el rango mas predominante fue el de 33 a 40 afios. Cabe

destacar que solo una enfermera tenia 26 afios, mientras que las demas tenian mas de 30 afios de edad.

Tabla 1
Sexo y Edad del personal de Enfermeria evaluado
Sexo
Femenino Masculino
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
26 1 6% 0 0%
31 1 6% 0 0%
32 1 6% 0 0%
33 2 13% 0 0%
34 1 6% 0 0%
35 2 13% 0 0%
Edad
37 2 13% 0 0%
38 1 6% 0 0%
40 2 13% 0 0%
41 1 6% 0 0%
43 1 6% 0 0%
45 1 6% 0 0%

Fuente: Cuestionario para identificar los cuidados de enfermeria en los neonatos con apoyo ventilatorio CPAP nasal, IBM
SPSS 25; n=16

En cuanto a la antigliedad en el servicio de UCIN, se observa que la enfermera con mayor experiencia
ha estado trabajando en UCIN durante 20 afios. La mayoria del personal que particip6 en la investigacion
tenia entre 3 y 5 afios de antigiiedad en el servicio. Es relevante destacar que varias enfermeras tenian 3
aflos de experiencia en el servicio, mientras que otras tres enfermeras contaban con 5 afios de experiencia

fija en el mismo.
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Este hecho es un indicador positivo, ya que sugiere que el personal de este servicio no experimenta una
alta rotacion. Esta estabilidad en el empleo puede influir en la capacidad del personal para proporcionar
cuidados de alta calidad en el tratamiento con CPAP nasal neonatal, ya que cuentan con afios de

experiencia en el servicio.

Tabla 2
Afios de servicio dentro del area UCIN
Frecuencia Porcentaje
1 afio 1 6%
17 aflos 1 6%
2 afios 1 6%
20 afios 1 6%
Tiempo En El Servicio

3 aios 5 29%
4 afos 2 12%
5 afios 3 18%
7 afios 2 12%

Fuente: Cuestionario para identificar los cuidados de enfermeria en los neonatos con apoyo ventilatorio CPAP nasal, IBM
SPSS 25; n=16

En la siguiente tabla se presenta la distribucion del personal de enfermeria en el servicio de UCIN por
turnos. Se puede notar que el turno con la mayor cantidad de personal es el matutino, con un total de 4
enfermeras, mientras que los turnos: especial, nocturno A, nocturno B y vespertino cuentan tinicamente
con 3 enfermeras rotando en el servicio. Es importante sefialar que, a pesar de que la carga laboral es
constante durante las 24 horas del dia, esta disparidad en la asignacion de personal puede generar niveles

de estrés entre el personal de enfermeria debido a la distribucion desigual de la carga de trabajo.

Tabla 3
Turno del personal de Enfermeria
Frecuencia Porcentaje
Especial 3 18%
Matutino 4 24%
Turno Nocturno A 3 18%
Nocturno B 3 18%
Vespertino 3 18%

Fuente: Cuestionario para identificar los cuidados de enfermeria en los neonatos con apoyo ventilatorio CPAP nasal, IBM
SPSS 25; n=16
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Dimension "Estructura" del CPAP nasal neonatal:

ftem 14: En respuesta a la pregunta sobre la disponibilidad de tamafios de CPAP nasal, el 81% del
personal de enfermeria indicd que si hay disponibilidad de todos los tamafios. Sin embargo, un 19%
menciond que en ocasiones faltan algunos tamafios de equipo, lo que obliga a reutilizar los equipos. Esto
es importante destacar, ya que el manual de manejo del CPAP nasal indica la necesidad de utilizar
equipos nuevos para garantizar su funcionalidad.

item 15: E1 94% del personal afirmé que los equipos de CPAP nasal siempre llegan completos, mientras
que solo el 6% indicé que a veces los equipos llegan incompletos. Esta informacion es valiosa para
garantizar la disponibilidad de los equipos necesarios en el servicio.

ftem 16: El 100% del personal confirmé que el nivel de agua en el frasco es el adecuado segin las
indicaciones médicas. Ademas, las investigadoras observaron que esta configuracion era correcta, lo
que sugiere una buena practica en la configuracion del CPAP nasal.

item 17: E1 63% del personal informé que el hospital suministra el material necesario para la fijacion,
especialmente el parche hidrocoloide para la proteccion de la nariz. Sin embargo, el 38% menciond que,
en ocasiones, deben comprar este material por si mismas debido a la falta de suministros. Esta
informacion destaca la necesidad de garantizar un suministro adecuado de materiales de fijacion.

item 18: Todos los participantes (100%) indicaron que realizan cuidados respiratorios al menos cada 3
horas y que verifican constantemente el funcionamiento del CPAP. Esta practica es fundamental para
mantener la estabilidad del tratamiento.

ftem 19: El 100% de las enfermeras confirm6 que los neonatos con CPAP nasal tienen una sonda
orogastrica (SOQG) colocada. Ademas, se aseguran de mantenerla en derivacion en caso de ayuno y la
abren cada 2 horas si el neonato esta siendo alimentado, lo que ayuda a prevenir la distension abdominal.
También registran el perimetro abdominal en sus registros de enfermeria para un mejor control de la
distension abdominal.

tem 20: En cuanto a la existencia de un manual de manejo del CPAP nasal en el servicio, se identifico
que existe un manual digital. Sin embargo, el 50% del personal evaluado no tiene conocimiento de su
existencia. Es esencial promover el conocimiento y el acceso a este recurso, dada la importancia del

CPAP nasal en la practica diaria del personal.
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ftem 21 y 22: E1 100% del personal de enfermeria confirmé que, en su turno, monitorean y registran la

temperatura del neonato. Estas practicas son esenciales para el cuidado y la seguridad de los pacientes.

Tabla 4
Items de la dimension "Estructura del CPAP nasal neonatal”
No. Item Frecuencia  Porcentaje
El tamano del CPAP nasal de burbuja es adecuado para  Si 13 81%
14 el neonato No 3 19%
Las partes del circuito del cual estd compuesto el  Si 15 94%
b sistema CPAP nasal de burbuja son las adecuadas No 1 6%
> El nivel de agua en el frasco es el adecuado a las  Si 16 100%
indicaciones médicas No 0 0%
17 Se cuenta con el material para la fijacion del CPAP  Si 10 63%
Nasal de burbuja en el servicio No 6 38%
Cuidados respiratorios minimo cada 3 horas (Observar  Si 16 100%
8 si se encuentra el CPAP funcionando adecuadamente) No 0 0%
19 Cuidados en la distensién abdominal (Si tiene SOG No. Si 16 100%
8) No 0 0%
Existe un manual del manejo del CPAP Nasal burbuja  Si 8 50%
20 en el servicio No 8 50%
51 Registro de la temperatura del Neonato en los registros ~ Si 16 100%
de enfermeria cada tres horas No 0 0%
Si 16 100%

22 Manejo y control de la temperatura de los neonatos

No 0 0%

Dimension “Proceso de los cuidados y manejo que se la da por parte de enfermeria al CPAP nasal
neonatal”.

tem 23 y 24: El 110% del personal fue evaluado positivamente con la respuesta "SI". Esto se debe a
que el personal verifica que los circuitos del CPAP nasal no lastimen la cabeza del neonato y se asegura
de que el parche hidrocoloide esté bien colocado y no cause dafios en el septum nasal del neonato.
tem 25: E1 88% del personal realiza cuidados de aseo y humidificacion de fosas nasales, mientras que

el 13% lo realiza solo cuando es necesario, basandose en la observacion de la necesidad en cada neonato.
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tem 26 y 27: E1 100% de los pacientes con CPAP nasal presentaban una adecuada fijacion del CPAP,
a pesar de que no siempre se proporcionan los materiales necesarios por parte del hospital. Ademas,
todos los pacientes tenian una posicion adecuada, lo que es una practica positiva.

item 28: E1 100% respondio "NO" a la pregunta sobre la disponibilidad de termostato y blender en el
servicio de UCIN, lo que es preocupante ya que el oxigeno del CPAP nasal llega al paciente a
temperatura ambiente o incluso mas baja, lo que podria causar dafios.

items 29 y 30: E1 100% realiza y registra los cuidados del patron respiratorio y la distension abdominal.
item 31: EI 50% del personal desconoce la existencia del manual de CPAP nasal en el servicio, lo que
sugiere la necesidad de promover su conocimiento entre el personal.

ftem 32: Solo el 10% respondi6 "SI" a la pregunta sobre si el equipo se mantiene correctamente fijado
para evitar fallas.

items 33, 34, 35 y 36: El 100% mantiene el flujo de oxigeno, la presion en cm de H20, la Fio2 y realiza
exploracion de campos pulmonares de acuerdo a las indicaciones médicas.

item 37: E1 81% verifica los resultados de gasometrias, a pesar de que no es una actividad de enfermeria,
para evaluar el progreso del neonato. El 19% menciond que no siempre se realizan gasometrias, lo que
limita su capacidad para evaluar el progreso del paciente.

items 38 y 39: El 100% mantiene adecuadas la temperatura y la glicemia de los neonatos bajo
tratamiento de CPAP nasal.

tems 40 y 41: E1 100% realiza un manejo minimo y necesario con los neonatos para evitar el estrés, lo
que es importante para la salud de los pacientes.

item 42: El 100% proporciona los mejores cuidados y manejo a diario para mantener en buenas
condiciones el equipo de CPAP nasal.

item 43: E1 100% informé que el radiografo realiza placas de rayos X a diario en el servicio de UCIN

para evaluar el progreso y facilitar el destete del CPAP.
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Tabla 5
ftems “Proceso de los cuidados y manejo que se la da por parte de enfermeria al CPAP nasal neonatal”.

No. Item Frecuencia Porcentaje
Si 16 100%
23 Integridad de la piel del neonato
No 0 0%
y Cuidados del septum nasal del neonato (Con exploracion Si 16 100%
nasal) No 0 0%
Si 14 88%
25  Aseo y humidificacion de fosas nasales
No 2 13%
y Es adecuada la fijacion del CPAP Nasal de burbuja para el Si 16 100%
neonato No 0 0%
Si 16 100%
27  Cuidados de la via aérea del neonato (Posicion adecuada)
No 0 0%
Si 0 0%
28  Mantener tibio el nebulizador con el termostato
No 16 100%
20 El patron respiratorio del neonato con CPAP nasal se registra  Si 16 100%
por parte del personal de enfermeria No 0 0%
30 Se realizan los cuidados de distension abdominal por parte del ~ Si 16 100%
personal de enfermeria No 0 0%
. Los procedimientos se realizan de acuerdo con el manual de Si 8 50%
CPAP Nasal de burbuja No 8 50%
Si 16 100%
32 Fijar el equipo de CPAP para no sufrir fallas
No 0 0%
Si 16 100%
33 Fluyjo 5% Lx’ min.
No 0 0%
34 La presion en centimetros de H20 es la indicada por el médico  Si 16 100%
pediatra No 0 0%
Si 16 100%
35  Fio2 60%
No 0 0%
Si 16 100%
36  Exploracion de campos pulmonares
No 0 0%
Si 13 81%
37  Gases arteriales para valorar hiperventilacion
No 3 19%
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Si 16 100%
38 Mantener la eutermia del neonato con CPAP nasal de burbuja

No 0 0%
39 La glicemia es adecuada durante la observacion del uso del Si 16 100%
CPAP nasal burbuja No 0 0%
40 Mantener manejo minimo en el neonato con CPAP nasal de Si 16 100%
burbuja No 0 0%
Si 16 100%
41 Valoracion del estrés en el neonato con CPAP nasal de burbuja
No 0 0%
Si 16 100%
42 Mantenimiento de CPAP durante dos dias instalados
No 0 0%
Si 16 100%
43 Placa de Rx. para el destete de CPAP
No 0 0%

Dimension “ Proceso de Aspiracion de Secreciones”

items 44 y 45: El 100% del personal respondié "SI" en ambos items. Al realizar aspiraciéon de
secreciones "cuando sea necesario”" (PRN), el personal lleva a cabo las medidas necesarias, como el
lavado de manos, el uso de técnica estéril y las precauciones estandar de proteccion.

item 46: E1 100% del personal realiza la aspiracion de secreciones solo cuando es necesario (PRN), ya
que reconocen que es un procedimiento incomodo para el neonato y puede causar estrés o lesiones en
las vias aéreas si se realiza con demasiada frecuencia. También, el personal sabe que las puntas nasales
no deben introducirse mas de 1 cm en la nariz del neonato para evitar lesiones.

item 48: E1 100% de las respuestas fueron "NO". El personal conoce y maneja perfectamente la técnica
de aspiracion de secreciones, pero el problema se presenta con las tomas del servicio de UCIN que se
utilizan para este procedimiento. Dichas tomas no estan calibradas o no funcionan correctamente, lo que
requiere que el personal "calcule" la presion con la que aspiran las vias aéreas del paciente. Esta situacion
es preocupante, ya que la aspiracion de secreciones es un procedimiento critico que debe realizarse de
manera precisa para evitar consecuencias negativas para el paciente.

item 49: E1 100% realiza la aspiracion de secreciones por la boca con una sonda del #8 y por la nariz

con una sonda del nimero #5.
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ftems 50, 51 y 52: El 100% realiza la aspiracién de secreciones siguiendo las mejores practicas,
utilizando técnica estéril, siendo cuidadosos para no dafiar las vias aéreas y lubricando la sonda antes de
la aspiracion. Algunas enfermeras utilizan lubricaina, mientras que otras prefieren utilizar solucion
fisioldgica. La informacion actualizada sugiere que es preferible lubricar con solucion fisioldgica, lo
que refleja una practica positiva por parte del personal.informaciéon méas actualizada dice que
actualmente es preferible lubricar con solucidn fisiologica.

Dimension "Proceso de Aspiracion de Secreciones':

item 53: El 88% del personal respondié "SI" a la pregunta sobre si se coloca tegaderm o parche
hidrocoloide en la bigotera y el tabique nasal para proteccion y fijacion de las puntas nasales. Sin
embargo, el 13% indic6 "NO" debido a la falta de suministros por parte del hospital, lo que requiere que
ellas mismas compren estos materiales. A pesar de las dificultades en el suministro, el personal se
esfuerza por garantizar una fijacion segura del CPAP nasal.

tem 54: Ninguno de los neonatos bajo tratamiento de CPAP en ese momento tenia el velcro del equipo
CPAP fijado en la parte de la cabeza. El personal menciond que este velcro es incomodo y puede dafiar
la cabeza del paciente, ademas de que no proporciona una fijacion resistente. Esto destaca la importancia
de utilizar métodos de fijacion seguros y comodos para los pacientes.

items 55, 57 y 58: El 100% de los neonatos tienen una fijacion adecuada de acuerdo a su peso, lo que
garantiza que estén bien sujetos y libres de residuos que puedan lesionar su piel. Ademas, ningun
neonato recibe presion en el septum nasal, ya que el personal de enfermeria se encarga de cuidar este
aspecto de manera adecuada. Esto se refleja en el 100% de respuestas "SI" en el item 56. Estas practicas
son esenciales para el cuidado y comodidad de los pacientes bajo tratamiento de CPAP nasal.

ftem 59, se obtuvo una respuesta del 100% de "SI", ya que las investigadoras pudieron observar mientras
el personal de enfermeria realizaba los cuidados a los pacientes con CPAP Nasal Neonatal que ningiin
paciente presentaba lesiones en la piel, ni en la piel de la cabeza ni en la piel de la nariz. Esto indica que
el personal de enfermeria ha mantenido la integridad de la piel de los pacientes de manera efectiva
durante el tratamiento de CPAP Nasal Neonatal, lo que es un resultado positivo y demuestra un alto

nivel de cuidado y atencion a los detalles.

pég. 7699



Talba 6
Items “ Proceso de Aspiracion de Secreciones”

No. ltem Frecuencia  Porcentaje
Si 16 100%
44 Lavado de manos
No 0 0%
Si 16 100%
45 Medidas de proteccion estandar
No 0 0%
Si 16 100%
46 Aspiracion solo por razén necesaria
No 0 0%
Si 16 100%
47 Introducir no més de 1 cm de puntas nasales
No 0 0%
Si 0 0%
48 Succion de 60 a 100 mmHg
No 16 100%
Si 16 100%
49 Sonda de aspiracion #5 o #8
No 0 0%
) o . Si 16 100%
50 Equipo de aspiracion estéril
No 0 0%
51 Lubricacion de la sonda de aspiracion con solucion Si 16 100%
estéril No 0 0%
5 Aspiracion gentil de secreciones PRN (solo si hay Si 16 100%
secreciones) No 0 0%
Si 16 100%
44 Lavado de manos
No 0 0%
Si 16 100%
45 Medidas de proteccion estandar
No 0 0%
o ) Si 16 100%
46 Aspiracion solo por razén necesaria
No 0 0%
Si 16 100%
47 Introducir no mas de 1 cm de puntas nasales
No 0 0%
Si 0 0%
48 Succion de 60 a 100 mmHg
No 16 100%
Si 16 100%
49 Sonda de aspiracion #5 o #8
No 0 0%
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Si 16 100%

50 Equipo de aspiracion estéril

No 0 0%
51 Lubricacion de la sonda de aspiracion con solucion Si 16 100%
estéril No 0 0%
5 Aspiracion gentil de secreciones PRN (solo si hay Si 16 100%
secreciones) No 0 0%
53 Colocar tegaderm o parche hidrocoloide en bigotera Si 14 88%
y tabique nasal No 2 13%
Si 0 0%
54 Colocacién de Velcro
No 16 100%
o Si 16 100%
55  Fijacion adecuada al peso del neonato
No 0 0%
. Si 16 100%
56  No hacer presion en el septum nasal
No 0 0%
Si 16 100%
57  Fijacion bien sujeta
No 0 0%
Si 16 100%
58  Fijacion libre de residuos
No 0 0%
, Si 16 100%
59  Area de la piel sin irritacion
No 0 0%

CONCLUSIONES

El CPAP nasal neonatal es un método de soporte ventilatorio que ha demostrado ser una alternativa
eficaz a la ventilacion mecanica convencional, especialmente en casos de recién nacidos prematuros con
sindrome de dificultad respiratoria. Sin embargo, su utilidad se ha observado en diversas patologias y
situaciones, destacando la importancia de iniciar el tratamiento lo mas temprano posible y su aplicacion
en la extubacion. Es esencial destacar que la duracion del uso de CPAP varia segiin multiples factores y
debe evaluarse individualmente por un equipo de profesionales de la salud.

Los resultados de este estudio, con un 100% en la mayoria de los items evaluados, indican que los
cuidados proporcionados por el personal de enfermeria son adecuados. La mayoria del personal en el

servicio cuenta con licenciaturas en enfermeria y, en algunos casos, especializaciones en neonatologia,
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lo que demuestra su capacitacion y competencia para atender a los pacientes neonatos. Su formacion se

basa en manuales oficiales, cursos y capacitaciones proporcionados por el hospital, asi como en la

busqueda constante de actualizacion a través de cursos externos. Esto garantiza que brinden una atencion
holistica y basada en evidencia cientifica en beneficio de la salud del paciente neonato.

A pesar de los desafios relacionados con la disponibilidad de material y equipo, como el tamafo

adecuado de CPAP o los insumos para la fijacion del CPAP, el personal de enfermeria hace todo lo

posible para proporcionar cuidados de calidad. Esto refleja su compromiso con el bienestar de los
pacientes.

En resumen, este estudio concluye que los cuidados de enfermeria en el tratamiento de CPAP nasal

neonatal en el servicio de UCIN del Hospital General de San Juan del Rio son adecuados y reflejan la

preparacion y el compromiso del personal de enfermeria en la atencion de los recién nacidos.
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