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Resumen

El presente trabajo tiene el objetivo de determinar el nivel de conocimientos por
profesionales de enfermeria en el uso de CPAP en recién nacido prematuro con sindrome
de dificultad respiratoria en el Hospital San juan de Lurigancho, 2022. Material y Método: El
tipo de estudio sera cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. El estudio se realizara en
el &rea de Neonatologia del Hospital San Juan De Lurigancho en Lima. Para la obtencién
de los resultados se realizaron los analisis de datos recolectados en la actual investigacion
se procedera a vaciarlos en una hoja de calculo (Excel) una vez ordenados donde realizara
un analisis estadistico por un paquete estadistico SPSS version 25. Los resultados seran
presentados en tablas estadisticas, asi como representaciones en gréficos. Concluyendo
asi con la discusidn, las conclusiones y recomendaciones.

Palabras clave: CPAP, recién nacido, dificultad respiratoria, taquipnea, neumonia

respiratoria.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

El trastorno respiratorio presente en neonatos, es el sindrome que afecta la
respiracion, presentando una gravedad e incidencia que se incrementa cuando disminuye la
edad de gestacion, apareciendo en recién nacidos prematuros entre las 32 semanas, con
mas frecuencia en prematuros entre semana 26. A nivel mundial, existen 130 millones de
nacimientos y se registran un promedio de 4 millones de muertes de neonatos. La causa
principal de la muerte de nacimientos prematuros, son las diferentes infecciones, incluso
sepsis como neumonia, otras complicaciones como también la asfixia, que se vinculan con
trastornos respiratorios (Villanueva, 2016).

Frente al analisis que realiza Vermont Oxford Network durante (2017), indica que de
8,156 recién nacidos en Europa se codificé el RDS cerca del 80% de los RN en las 28
semanas de embarazo y aumentandose al 90% en las 24 semanas de gestacion. Les
administraron surfactante al 55% de los lactantes que presentaron un bajo peso en el
momento de nacer (MBPN), 27% en la sala de partos y 29% después de las 2 horas de
edad, sugiriendo que el tensoactivo profilactico adn es utilizado. La enfermedad pulmonar
crénica (DBP) se codificé para el 18% en los lactantes con MBPN en Europa (Sweet et. al,
2019).

En Latinoamérica, hoy en dia, es el primer lugar con datos de mortalidad infantil 90%
de prematuros muertos. En el Perq, se ha presentado un aumento de muertes neonatales
de 9 por 100 000, n/v en el 2012, a 10 muertes por cada 100000 n/v. en el afio 2019, dando
como resultado aproximadamente de 6182 muertes neonatales, obteniendo como resultado
a los recién nacidos prematuros como los mas vulnerables con 71%, neonatos extremos
(23%) prematuros tardios (27%) (OMS, 2019).

Asi también, dentro de los paises de Latinoamérica estd Chile donde el Sindrome de
Distrés Respiratorio (SDR) en neonatos tiene como resultado, las causas en un 10% de que

ingresan en areas de UCI, se establece que un 70 % de muertes pediatricas se produce al



inicio en la primera semana al nacer, 70% en las 22 y 25 semanas de embarazo; al 66%
entre las 28 y 29 semanas y al 57% de entre las 30 y 31 semanas; como también, los casos
se han disminuido en los recién nacidos prematuros tardios después de la semana 34 y 37
de embarazo (Oviedo et al. 2017).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2020), durante el 2019 se reportaron 254 mil
nacimientos. Donde, el 93,5% de 27 mil nacidos vivos; de esta cantidad, 17,000 fueron pre
términos, representando el 83% menores de 37 semanas de EG y BPN, falleciendo 1,200.
Por las causas de: 34% parto prematuro, 21% asfixia neonatal, 26%, e infecciones 23%
demostrando que las madres adolescentes son propensas en un 40% de tener recién
nacidos pre términos por presentar cuadros de anemia durante la gestacion y no asistieron
a sus controles prenatales.

Respecto al SDR, es el trastorno que se produce por: aspiracion meconial,
neumonia neonatal, taquipnea transitoria, malformacién congénita, etc., la causa mas
frecuente es la membrana hialina (Hermansen y Lorah, 2007). La sintomatologia del SDR
incluye: cianosis, apnea, taquipnea, estridor, aleteo nasal, retracciones intercostales,
supraesternales o subcostales. La atencion adecuada al RN debe ser inmediata y completa
para disminuir la complicacion y/o la mortalidad neonatal (Cardinal et al., 2016).

La presion positiva continua de las vias aéreas (CPAP). “Se coloca al presentarse
presencia de respiracion voluntaria, consiste en mantener la presion positiva por encima de
la presion atmosférica y un flujo de gas constante en el transcurso de la inspiracion-
espiracion” (Sanchez y Rios, 2020, p32). De igual modo, incrementa la capacidad funcional
residual beneficiando a la distensibilidad de pulmones y la oxigenacién al disminuir la
alteracion V/Q. La CPAP disminuye el esfuerzo respiratorio activando la recepcion
pulmonar. Hay evidencia que al emplear el CPAP en sindrome de distrés respiratorio
disminuye el tiempo de ayuda con ventilacion asistida y la mortalidad del RN, favorece en la
extubacion del RN prematuro y esté vinculado al neumotérax (Sanchez y Rios, 2020).

La ventilacibn mecanica no invasiva (VMN) es el sostén respiratorio que se utiliza en

primera eleccién, requiriendo para ello que el profesional enfermero conozca el manejo, ya



10

gue el profesional enfermero es el responsable principal de vigilar la adaptacion correcta del
RNP. El cuidado enfermero es necesario para lograr la eficacia de la VMN, asi como para la
prevenir complicaciones durante la distension abdominal, neumotdérax, laceraciones nasales
o defecto respiratorio para impedir dafio en recién nacido prematuro (Berbenetz, et al,
2020).

El Hospital San Juan de Lurigancho no cuenta con estudios publicados sobre el
cuidado de enfermeria en el uso de la CPAP en vias aéreas de recién nacidos en la unidad
de UCI. Los casos presentados fueron en el 2020 del 10% (61 prematuros) los cuales
sufrieron en la mayoria de distrés respiratorio a causa de la deficiencia de surfactante e
inmadurez pulmonar dando como tratamiento con el CPAP, siendo importante los cuidados
brindados por el profesional enfermero para un adecuado uso y asi evitar las lesiones en el
tabique y nasales, neumotdrax etc.

Formulacién del problema
Problema general

¢, Cudl es el nivel de conocimientos por profesionales de enfermeria en el uso de
CPAP en recién nacido prematuro con sindrome de dificultad respiratoria?

Problemas especificos

¢,Cual es el nivel de conocimientos sobre cuidados antes de la ventilacion con CPAP
en recién nacido prematuro con sindrome de dificultad respiratoria por profesionales de
enfermeria?

¢,Cual es el nivel de conocimientos sobre cuidados durante la ventilacion con CPAP
en recién nacido prematuro con sindrome de dificultad respiratoria por profesionales de
enfermeria?

¢, Cudl es el nivel de conocimientos sobre cuidados durante la ventilacién con CPAP
en la higiene del neonato en recién nacido prematuro con sindrome de dificultad respiratoria

por profesionales de enfermeria?
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¢,Cual es el nivel de conocimientos sobre cuidados durante la ventilacion con CPAP
en el control digestivo y balance hidrico en recién nacido prematuro con sindrome de
dificultad respiratoria por profesionales de enfermeria?

Objetivos de la investigaciéon
Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos por profesionales de enfermeria en el uso de
CPAP en recién nacido prematuro con sindrome de dificultad respiratoria en el Hospital San
juan de Lurigancho, 2022.

Objetivos especificos

Describir el nivel de conocimientos sobre cuidados antes de la ventilaciéon con CPAP
en recién nacido prematuro con sindrome de dificultad respiratoria por profesionales de
enfermeria en el Hospital San juan de Lurigancho, 2022.

Describir el nivel de conocimientos sobre cuidados durante la ventilacion con CPAP
en recién nacido prematuro con sindrome de dificultad respiratoria por profesionales de
enfermeria en el Hospital San juan de Lurigancho, 2022.

Describir el nivel de conocimientos sobre cuidados durante la ventilacion con CPAP
en la higiene del neonato en recién nacido prematuro con sindrome de dificultad respiratoria
por profesionales de enfermeria en el Hospital San juan de Lurigancho, 2022.

Describir el nivel de conocimientos sobre cuidados durante la ventilacion con CPAP
en el control digestivo y balance hidrico en recién nacido prematuro con sindrome de
dificultad respiratoria por profesionales de enfermeria el Hospital San juan de Lurigancho,
2022.

Justificacion
Justificacion tedrica

La investigacion de estudio tiene relevancia tedrica pues permitira la identificacion
del nivel de conocimientos que poseen el profesional de enfermeria con respecto al empleo
de CPAP en neonatos prematuro con sindrome de dificultad respiratoria. Asimismo, con la

realizacion del presente trabajo se pretende aportar en el area de conocimiento ya que se
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intenta mostrar parametros cientificos para que el profesional de aspectos importantes que
sebe tomar en consideracion y como aporte a otras investigaciones sobre la variable en
mencion.
Justificacion metodoldgica

La investigacion usara el instrumento formulado por Montoya (2019), para recolectar
los datos, a la vez validado por juicio de expertos. Este instrumento sera puesto a
disponibilidad de nuevas investigaciones en contextos parecidas a la presente; donde se le
solicito autorizacidn a través de un mensaje por correo electrénico dando respuesta al
mensaje y autorizando el uso.
Justificacion practicay social

Va a permitir, gracias a la informacién que se genere, el mejorar el trabajo del
enfermero en el servicio neonatal con la informacién que se debe otorgar a las madres
puérperas y sirviendo a demas como base para la realizacién de programas educativos que
permitan cambiar de manera positiva los resultados conseguidos en el avance del estudio.
Linea de investigacion

Gestion del cuidado enfermero
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Capitulo 1l
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de lainvestigacién
Antecedentes internacionales

Dos Santos (2019) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “describir los cuidados de
enfermeria al neonato en presion positiva continua en las vias aéreas (CPAP)”. Estudio de
tipo descriptivo, enfoque cualitativo. La muestra de 30 enfermeros se realiz6 utilizando como
instrumento la entrevista y como resultado fueron que, los enfermeros de la UCI poseen los
conocimientos del uso del CPAP y los cuidados propios de esa terapia, siendo los
enfermeros de nivel medio los que aun presentan dificultad en incrementar de manera
sistematizada las fases del sistema. Se destaca la correlacion del tripode entre la CPAP, se
reportan laceraciones a nivel nasal y se destaca también el trabajo del personal de
enfermeria. En conclusién: Se determiné la necesidad de realizar capacitaciones, para la
sensibilizacién de los profesionales respecto la importancia de mantener actualizado los
registros y aplicacion de protocolos.

Rios (2019) tuvo el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria sobre el manejo de presion positiva continua en via aérea (CPAP) de burbuja en
neonatos”. El tipo descriptivo, disefio correlacional, enfoque cuantitativo, corte transversal;
la muestra, 25 enfermeras. El instrumento empleado fue el cuestionario estructurado creado
por el autor medido en escala de Likert. Como resultado se logré determinar el nivel de
conocimiento de los enfermeros sobre uso del CPAP de burbuja, siendo que el 92%
present6 un conocimiento bajo y 8%, un conocimiento medio. Respecto al manejo de via
aérea y cuidado de la piel del septum nasal, 56% conocimiento bajo, 36% medio, 8% alto.
Sobre el nivel de conocimiento sobre la PPC en via aérea (CPAP) de burbuja, en RN el 68%
presenta un nivel bajo, 28% medio, 4% alto de conocimiento. Conclusion: de acuerdo a los
resultados se pudo elaborar en plantear la intervencion; asimismo, el protocolo del manejo
del CPAP a burbuja en RN, que tuvo la finalidad de dar garantia de su eficiencia minorando

las repercusiones posibles en el bienestar del neonato.
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Garcia et. al, (2018), en su investigacion, tuvieron el objetivo de “describir las
intervenciones de enfermeria en neonatos con presion positiva continua con prongs,
hospitalizados en una unidad neonatal mexicana”. El analisis es de tipo descriptivo, su
muestra con 25 enfermeras. La recoleccion de datos fue realizada con un cuestionario auto
aplicado. Resultados: los RN que usan la PPC: el 52%, 20%, 28%, entre 3a 5;6a7;8a 12
dias respectivamente. El 60% de RN presenta lesion leve; el 36%, moderada, y el 4%,
severa. Conclusion: el trabajo asistencial en el cuidado del recién nacido, deben estar
dirigidas a la disminucién de las lesiones en la piel y tabique nasal contribuyendo con las
normas internacionales de seguridad del recién nacido.

Rivarola (2017), en su estudio con el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento
que posee el personal de enfermeria con respecto al manejo y uso de CPAP”, la muestra de
40 enfermeras neonat6logas. Metodologia: tipo descriptivo correlacional, enfoque
cuantitativo, corte transversal. Resultados: el 85% trabajé con el sistema CPAP,
obteniéndose una puntuacion buena y solo el 15% no ha trabajado el sistema ventilatorio.
Conclusiones: El 85% que trabajo con el sistema de CPAP le obtuvieron un puntaje bueno,
y se observé que solo un 15% no utilizé este tipo de sistema ventilatorio.

Ruiz et al. (2017), tuvieron como objetivo “evaluar la efectividad y la seguridad de la
presién continua en la via aérea (CPAP) en lactantes trasladados por insuficiencia
respiratoria aguda (IRA)”. De tipo observacional y analitico de una cohorte retrospectiva, la
muestra conformada por 110 historias revisadas de menores de 1 afio, fueron revisadas
historias clinicas de los lactantes de 0 a 12meses con IRA que precisaron traslado
interhospitalario a la UCIP. Resultados: se produjeron 71 movilizados con CPAP y 39 con
oxigenoterapia. La causa principal de IRA fue la bronquiolitis con un 81,8%. No hubo
pacientes que necesitara intubacion endotraqueal en el proceso del transporte, los
pacientes que precisaron VMN durante las primeras 6 h de ingreso en la UCIP fue del 100%
(11/11) mayor que los que recibieron oxigenoterapia 69,2% (18/26). Conclusion: la

administracion de CPAP precoz, en menores de un afio, es segura a la hora de movilizar de
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forma interhospitalario. Durante el transporte, la CPAP comparada con
la oxigenoterapia disminuye el score de Wood-Downes y la frecuencia cardiaca.
Antecedentes nacionales

Valdivia Sullon (2021), en su investigacion, tuvo el objetivo de determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y cuidados de enfermeria en el recién nacido con presion
positiva continua de via aérea en la unidad de cuidados intensivos neonatal. La muestra fue
constituida por 80 enfermeras que trabajan en la UCI Neonatal. Estudio de tipo descriptivo,
enfoque cuantitativo, disefio No experimental, correlacional y de corte transversal. Para la
evaluacion de los cuidados, serd mediante la observacion, se aplicara un check list asi
obtendremos informacién relacionada a los cuidados de enfermeria en CPAP. Se realiz6 un
analisis estadistico descriptivo y correlacional. Resultados, la mayoria 65% tiene un nivel
alto de conocimiento de cuidados de enfermeria al recién nacido con administracion de
oxigeno a presion positiva continua (CPAP); asimismo, el 76% de los encuestados tiene un
nivel alto de conocimiento sobre cuidados en la preparacion del CPAP; el 83% un nivel alto
en conocimientos sobre cuidados durante colocacion del CPAP; el 53% de los encuestados
tiene un nivel alto de conocimientos sobre Cuidados durante la hospitalizacién. En
conclusién, se mostré un nivel de conocimiento alto sobre cuidados de enfermeria al recién
nacido con administracién de oxigeno a presion positiva continua (CPAP), aunque, se
mostré mayor desconcierto sobre Cuidados durante la hospitalizacion.

Montoya (2019), en su proyecto de tesis, tuvo como objetivo identificar los cuidados
de enfermeria en la aplicacion de presion positiva continua de via aérea neonatal en recién
nacidos prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima. La muestra fue constituida por 60 enfermeras. Fue un estudio de
tipo descriptivo, enfoque cuantitativo de corte transversal. Se utilizara como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados determinaron que el 65% de
los encuestados manifestaron un conocimiento adecuado en el cuidado antes de la
ventilacion; un 57% manifesté un conocimiento adecuado respecto a los cuidados durante

ventilacion CPAP durante la monitorizacion, el 58% de igual modo respecto a Cuidados
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durante ventilacién con CPAP en la higiene del neonato y el 64% present6é un conocimiento
adecuado respecto Cuidados durante ventilacion con CPAP en el Control Digestivo y
Balance Hidrico.

Arévalo Santa Cruz (2017) realzé un estudio con el objetivo de describir los factores
prenatales, natales, postnatales asociados a SDR neonatal de origen pulmonar
hospitalizados UCIN. Observacional con disefio descriptivo, corte transversal retrospectivo.
La muestra con 307 neonatos, para la recoleccion de datos se utilizé6 como técnica a la
encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Resultados: el 63.5% fueron nifios varones, el
47.5% fueron madres primerizas, madres adolescentes el 18.6%, cesarea 56%, EHE 16.8%
y por emergencia 72.6%; el liquido amniético fue claro 77.5%, la forma de reanimacion
principal fue VPP, el 18.9%. Modo ventilatorio con mas frecuencia en uso fue CBN 53.3 %,
14.6% de los prematuros se les aplico surfactante, las complicaciones; displasia
broncopulmonar (50%). En conclusién: Al desarrollarse la tecnologia a mejorado de manera
notable el prondstico del recién nacido prematuro, pero la implementacion de una
terapéutica de baja tecnologia y bajo costo ha incrementado el ingreso de recién nacidos a
la unidad de cuidados intensivos.

Marco conceptual
Conocimiento

Es todo un conjunto de saberes adquiridos u obtenidos de la experiencia, la
introspeccioén y el aprendizaje los cuales son determinados como nivel de conocimientos
gue se organiza de acuerdo al empleo y buen uso del CPAP en neonatos (Marimon. Et al,
2022).

Neonato prematuro

Al neonato menor de 259 dias de gestacion se les considera como pre término.
Segun la OMS, un neonato prematuro puede ser:

Prematuro Tardio: 32-37 semanas,

Prematuro muy prematuro: 28-32 semanas

Prematuro extremadamente prematuro: antes de las 28 semanas (Antinez, 2010).
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La gran mayoria de los casos de nifos pretérminos, tienen “bajo peso” si es menor
de 2.5 kg. Estos tienen por lo general, un problema por lo tanto tiene que ingresar al servicio
de la UCI neonatal (OMS, 2018).

Sindrome de dificultad respiratoria.

Es un episodio sintomatico del periodo de la tltima semana de gestacion en la etapa
postnatal inmediato de alteraciones de la frecuencia respiratoria como los quejidos, polipnea
y en leve ocasion retraccion de partes blandas necesitando suplemento de concentraciones
bajas de O2 por 6 horas promedio de evolucion y presenta una Rx. de térax aparentemente
normal. Puede presentarse acompafamiento de una condicion transitoria de
termorregulacién y/o inestabilidad metabdlica y/o hemodindmica (Ministerio de Salud
MINSA, 2020).

El SDR ocupa un namero diverso de patologias, sus origenes pueden darse por
extrapulmonar o pulmonar. Cuando no son causadas en los pulmones las conforman los
trastornos metabdlicos, cardiaco, del SNC, y otras. El SDR es la causa de mayor frecuencia
de fallecimientos neonatales y el motivo de admisién en UCIN méas comun de nifios a
término y sus complicaciones se relaciona con la etiologia (Unidad de neonatologia, 2021).

Distinguir las causas respiratorias de la cianosis y cardiacas es una dificultad clinica
usual, en casos por lo que no presentan dificultad respiratoria. Los primeros signos de
dificultad respiratoria del recién nacido son: taquipnea (Fr > 60 x") y cianosis. La
ecocardiografia ayuda al diagnéstico (Unidad de neonatologia, 2021).

Las Causas de la dificultad respiratoria por parénquima pulmonar:

Taquipnea transitoria.

Esta enfermedad es autolimitada, benigna; se le conoce como “pulmdn humedo”.
Siendo su incidencia de 11 por 1000 n/v y lo presentan el 30% de todos los sindromes de
dificultad respiratoria, en especial los neonatos cercano a término y por cesarea (Tomas,

2019).
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Fisiopatologia.

Especialistas estan de acuerdo que es producido por “la distension de los espacios
intersticiales por el liquido pulmonar que da lugar al atrapamiento del aire alveolar y al
descenso de la distensibilidad pulmonar”. Otros estudios afirman que también puede ser
producto de la hipersedacion materna, también, por el tardio en la eliminacién del liquido a
causa de la carencia de compresion toracica (cesarea) o también por la aspiraciéon del fluido
meconial claro. Por ultimo, algunos mantienen que es producida por una leve inmadurez del
sistema de surfactante. En sintesis, es producido por “un retraso en el proceso de
adaptacion pulmonar a la vida extrauterina de minutos a varios dias” (Tomas, 2019).

No se explica la razon del retardo en la absorcion, sugiriéndose que este es atribuido
a la fuga capilar pulmonar resultante de la asfixia leve pulmonar, asi como a la disfuncion
miocardica con presion de llenado elevada. Este conjunto de sintomas se caracterizado por
la presencia de taquipnea (j80-120 x!), donde se presenta después del hacimiento
desapareciendo a los 5 dias (aprox.). Se presentan comdnmente cianosis, quejido, aunque
en poco comun la presencia de retracciones, observarse en las formas mas graves (Tomas,
2019).

Aspiracién meconial (SAM).

Para Kambie (2018), es la dificultad respiratoria presentado en el RN al aspirar el
liqguido amnidtico se presenta tefiido de meconio (no se explican por otras causas). El 13%
de los recién nacidos vivos presentan fluido amniético pintado de meconio, desarrollando
alrededor del 5% un SAM.

Fisiopatologia.

La lesion incluye la toxicidad directa del meconio que se ocasiona por la neumonitis
guimica, activacion del complemento, inactivacion del surfactante, vasoconstriccion,
asimismo, la oclusion parcial o total de vias aéreas por el meconio. Cuando se presenta
completa, se produce la atelectasia que es la alteracion relacionada con la ventilacion
perfusion y el incremento de la resistencia pulmonar. Si se da una obstruccion parcial, se

produce el atrapamiento aéreo (por mecanismo de vélvula) facilitando el desarrollo de
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neumotorax y enfisema intersticial pulmonar. La hipertensién pulmonar secundaria se
asocia al SDR del neonato (Manual de Neonatologia, 2021).

Kambie (2018) “Etioldgicamente se les considera factores predisponentes a todos
los responsables de hipoxia perinatal crénica, y desencadenantes todos los causantes de
hipoxia aguda intraparto” (p.45).

Prevencion.

Deben ser guiadas a reducir la asfixia intraparto como también la hipoxia cronica. La
aspiracién endotraqueal de meconio se realiza también en el neonato a término no vigoroso,
se debe realizar cuando no presenta una FC < 60 x’, de ser este el caso, iniciar la
reanimacion de inmediato (Kambie,2018).

Diagnéstico.

La deteccion de LAM intraparto, la tincion meconial de la piel y ufias del RN y un
aumento del diametro anteroposterior del térax acercan a la causa de la dificultad
respiratoria; como también los signos clinicos del neonato, se analiza el hemograma,
hemocultivo, bioquimica sanguinea, gasometria y radiografia de térax (Lago y Homps,
2020).

Neumonia Neonatal (BRN).

La neumonia es un causante importante de mortalidad de neonatos, ya sea neonato
a término o pretérmino. Se presentan dos tipos de neumonias perinatales siendo sus
etiologias y mecanismos de transmision distintos pudiendo ser adquiridos en el utero, en el
parto o post-parto. Neumonias de transmision vertical, adquiridas a través la via
transplacentaria por virus (rubéola, enterovirus, adenovirus, VIH, varicela-zoster, etc.),
herpes simple, o por bacterias (L. monocytogenes, M. tuberculosis, T. Pallidum) (Unidad de
neonatologia, 2021).

Neumonias durante el parto como también via ascendente, ocurre con el
enterobacterias gramnegativas (E. coli, Klebsiella), el estreptococo b-hemolitico del grupo B
(EGB), y otras bacterias atipicas (U. urealiticum, C.trachomatis), siendo estas ultimas mas

tardias. Neumonias de transmision nosocomial/horizontal: algunas se adquieren en el
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hogar, su etiologia es viral (influenza, virus sincicial, parainfluenza, respiratorio) o en el
hospital (IAAS) bacteriana (Serratia, Klebsiella, Pseudomonas, Aureus S, Proteus S.
epidermidis) y con una creciente frecuencia flngica (Parapsilosis, C. albicans, C. tropicalis).
Los recién nacidos estan mas susceptibles a las neumonias debido a la inmadurez del
sistema mucociliar, los procedimientos invasivos como la intubacion traqueal, la disminucion
de defensas del huésped, y la ventilaciébn mecéanica (Quiroga, 2018).

La Enfermedad de la Membrana Hialina en recién nacido prematuro cercano al
término.

Una de las enfermedades mas frecuente en recién nacidos prematuros (RNP) y que
continua siendo una complicacion; es causada por déficit de surfactante pulmonar un
diagnostico muy comun en RNP con dificultad respiratoria y cuanto mas prematuro es el
recién nacido, mayor es la probabilidad de que se presente la EMH, entre los causantes de
riesgo se incluye: la diabetes materna, la cesarea antes del inicio del trabajo de parto, parto
multiple, estrés por frio asfixia perinatal, otros sin causantes claros (Pérez et al., 2017).

Fisiopatologia.

Las medidas y trabajo del surfactante estan al borde en la reserva pulmonar mayor
que en los recién nacidos prematuros (Meza, 2021).

Uso del CPAP.

El sistema CPAP es el soporte ventilatorio-respiratorio usado frecuentemente en
neonatos, donde el RN respira espontaneamente siendo la interfase entre el paciente-
ventilador una canula o progns nasal para descartar la intubacion, y también se intenta
llegar a efectos como: estabilizar la caja toracica, mejorar la capacidad funcional residual
(CRF); y la via aérea superior previniendo el colapso alveolar. (Rivarolas, 2017).

El sistema CPAP se encarga de la conservacion de presién mayor que la atmdésfera
en el momento de la espiracion en el RN dando una presion positiva donde permita la
mayor dotacion de oxigeno a los tejidos sin reducir el gasto cardiaco aumentando el
reclutamiento de alvéolos. Con esto, se incrementa el volumen pulmonar y mejoria en la

capacidad residual funcional; de igual modo, el intercambio gaseoso, generando el equilibrio
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entre la presién parcial de oxigeno PaO2 vy la presion parcial de diéxido de carbono
(PaC0O2) (Fernandez et al., 2018).

La enfermeria ocupa un lugar primordial en el cuidado y el éxito de CPAP y de la
ventilacién no invasiva (VNI). Para ello, es necesaria la monitorizacion de todas las
funciones vitales como el estado respiratorio: frecuencia respiratoria, la saturacién de
oxigeno, estado cardiovascular, estado gastrointestinal, estado Neurolégico,
termorregulacion (Cecilia, 2017).

De la ventilacion con CPAP.

Informar acerca del tratamiento. Se prepara el equipo y materiales, se realiza la
revision del ventilador, siendo el médico quien ajusta los parametros ventilatorios a lo que
va a necesitar el recién nacido. Deben de ser elegidos el gorro y lo mas propicio para el
neonato. Se revisan las vias aéreas para el descarte de posibles obstaculos o
complicaciones, aspiracion de secreciones. Se protegen las mejillas y los orificios nasales
con apositos humedos (hidrocoloide). Se debe humedecer las mucosas para ello se utilizan
pomadas hidratantes en nariz, labios y mucosa nasal. Se necesita la aplicacién de una
sonda orogastrica donde va evitar la distension abdominal y ayuda al vaciamiento gastrico
(Vidal y Costa, 2017).

En el momento de la aplicacion del CPAP y Monitorizacién hemodinamica.

La administracion de presion positiva en via aérea (CPAP) de burbuja es un
tratamiento para tratar la dificultad respiratoria en neonatos lo cual se necesita tener el
conocimiento y compromiso profesional por parte del personal de Enfermeria que lo van a
realizar.

El tratamiento con CPAP consiste en la aplicacion de una presién mantenida en las
vias aéreas durante la espiracion, mediante un flujo de gas (fuente de oxigeno y aire), que
puede ser de flujo continuo o variable (Rios Pinto, 2019).

Es necesario hacer los registros en las hojas de enfermeria de manera rutinaria de:

las modificaciones de presion y valores, flujo del CPAP y FiO2, del estado clinico del RN.
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Vigilar la adecuada temperatura y humidificacién, para prevenir que los gases administrados
crean dafos de la mucosa respiratoria. La temperatura deberia mantenerse en los 37°C.

Ajustar adecuadamente el gorro y cintas de sujecion. Monitorizar que la canula o
mascarilla nasal sean colocadas correctamente, haciendo con esto que el tratamiento con
CPAP se efectle exitosamente y sin lesiones nasales. Controlar las pérdidas de presion por
temas mecanico, del sistema o0 mal ajuste de la pieza nasal. Valoracion continua del estado
clinico del recién nacido en reposo y sin abrir la incubadora. Monitorizar el estado de
conciencia: tono, actividad, respuesta a estimulos. Monitorizar el estado cardiovascular:
perfusion periférica y central, PA. Registro de datos sobre el aumento o empeoramiento del
trabajo respiratorio (quejido, retraccion, tiraje, etc.). De presentarse una descompensacion
brusca, se debe verificar la no existencia de fugas en el sistema (tubuladuras, narinas, etc);
asimismo, si es que se presenta secreciones y complicaciones como atelectasias o
neumotorax. Registrar si se presenta apnea y las maniobra que se requieren para su
resolucién. Monitorizar el estado gastrointestinal: distension abdominal y la presencia de
lesiones nasales por la interface (Mazzoline et al., 2018).

Higiene.

Realizar la higiene adecuada del recién nacido dando el bafio a diario, manteniendo
la piel hidratada, vigilar alguna alteracién y evitar que aparezca dermatitis irritativa. Se debe
cambiar los puntos de apoyo de la interfase evitando con esto la necrosis y la formacion de
Ulceras por presion, complicaciones que son muy frecuente en recién nacidos. La interface
es sujeta muy delicadamente evitando asi lesion nasal, no fijar de manera débil porque
favorece a la pérdida de oxigeno el cual genera un tratamiento ineficaz. El gorro de sujecién
debe ser de talla exacta para permitir la fijacion correcta. Colocar al neonato en posicion
supina mejora la manipulacion (Fernandez, 2017).

Control digestivo y balance hidrico.

Es importante realizar el balance hidrico del recién nacido. No se contraindica la
alimentacion enteral por sonda en recién nacidos con CPAP. Est4 sonda debe de ser

orogastrica, y el personal enfermero debe tener en cuenta el evitar una aspiracion géstrica.
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Si produjera una mala tolerancia, se colocara una transpil6rica. En necesario (en ocasiones)
realizar la alimentacion por bomba de infusion continua si el recién nacido no tolera la via
oral (Vidal y Costa, 2017).

Oxigenoterapia y ventilacion.

Se debe de comprobar que los dispositivos estén correctamente colocados
confirmando un flujo correcto. Se verifica periddicamente si el respirador y las conexiones
funcionen, que se encuentren en buen estado conectados evitando asi fugas (problemas de
intolerancia son producidos por un aumento del flujo). Utilizar chupete para un mejor
cerrado y aceptacion del recién nacido. Se vigila la adecuada humidificacion y temperatura,
el calentar y humidificar los gases administrados previene dafios en la mucosa. La
temperatura debe de ser de 37° la cual es adecuada. Se cambian las tabuladoras
frecuentemente, lavar a diario, las mascarillas, etc. Evitando asi la contaminacion del
sistema. Aspirar las secreciones cuando sea necesario (Del Grosso, 2017).

Bases tedricas

La investigacion se fundamenta en la Teoria de Watson, esta basada en un acuerdo
armonioso del cuerpo, mente y alma, a través de la relacion ayuda-confianza entre los
cuidadores y el cuidado. Esta teoria con enfoque filoséfico (existencial-fenomenoldgico), con
conceptos en la espiritualidad, cuidado moral y ética en la enfermeria. Segun la filosofia de
Watson el Cuidado Humano se conforma por: un Compromiso Moral (Protege y realza el
derecho del ser humano en ser respetado), la percepcion, experiencia y conexion: (Muestra
un interés profundo en la persona). El cuidado humanizado requiere un compromiso moral
por parte del profesional de la salud, el cual requiere cada persona, sea enfermo o sano,
para la mejora de la calidad de vida, inmerso en la educacién en cada cuidado brindado,
elevando la percepcion de los pacientes en relacion al cuidado humanizado (Orenga, 2018).

Premisas tedricas y premisas basicas de la enfermeria:

Premisa 1: El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades.
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Premisa 2: La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor
camino para experimentar la uniéon y asegurar que algun nivel de comprension sea logrado
entre la enfermera persona y paciente persona.

Premisa 3: El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se
relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado (Watson, 1988).

Meta paradigma de Enfermeria en la Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson.

Persona: Watson consideré al individuo como “un ser en el mundo”. Una unidad de
espiritu-mente-cuerpo, que experimenta y percibe conceptualmente el gestalt. Es el locus
de la existencia humana y el sujeto de cuidado de enfermeria (Orenga Villanueva, 2018).

Medio ambiente: Watson define el ambiente como un espacio de cuidado y
curacién importante para calmar al paciente que puede ser proporcionado solo por la
enfermera, este se encuentra conformado por factores internos y externos que pueden
ayudar a una persona a restablecer su poder interno de autocuracion, considerando a la
enfermera como factor externo, capaz de brindar asistencia y cuidado a una persona
mediante los procesos que incluyen el amor, la empatia, la confianza y las experiencias de
ensefianza — aprendizaje (Tarapues, 2019).

Salud: Segun Watson, la salud es integral, completa y es una unidad y armoniosa
entre alma, cuerpo y alma (espiritu). Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo
percibido y el yo experimentado (Huamancoli Torres & Urrutia Brandan, 2020).

Enfermeria: El profesional de enfermeria se centra en el cuidado humanizado de la
persona mas alla de la personalidad en conocer nuestra verdadera naturaleza. Watson
sefiala que la enfermeria es un arte y la define como ciencia humana donde el profesional
de enfermeria es empéatico y comprende los sentimientos del paciente a través del cuidado
humanizado, pudiendo asi detectar y sentir estos sentimientos que estudia la experiencia
salud - enfermedad. Las metas de la enfermeria se asocian con el crecimiento espiritual de

los individuos. El cual surge de la interaccién, la busqueda del significado de las



experiencias de cada uno, el descubrimiento del poder interno, la trascendencia y la

autocuracion (Montoya, 2019).
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Capitulo 1l
Metodologia

Descripcién del lugar de ejecucién

El presente trabajo de investigacion se realizara en un Hospital Nacional de Lima en
la actualidad cuenta con los servicios de departamentos de medicina, cirugia, pediatria,
gineco obstetra, emergencia y cuidados criticos, anestesiologia y centro quirdrgicos,
enfermeria, apoyo al diagnostico, apoyo al tratamiento, servicio de odonto estomatologia y
farmacia. Respecto al &rea de enfermeria se encuentra neonatologia es en esta area en
gue se encuentra la unidad de cuidados intensivos de neonatos (UCIN).
Poblacién y muestra
Poblacion

El estudio presenta una poblacion conformada por las licenciadas de enfermeria (43
enfermeras) que laboran en el servicio de Neonatologia.
Muestra

No se establecera muestra ni muestreo porque se trabajara con toda la poblacion,
sera una muestra censal.

Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion.

Licenciadas de enfermeria especialista en UCIN.

Licenciadas de enfermeria que tenga a su cuidado un prematuro con CPAP.

Criterios de exclusion.

Licenciadas de enfermeria que no haya firmado el consentimiento informado.

Licenciadas de enfermeria especialista pasante.
Tipo y disefio de investigacion

El estudio presenta un enfoque cuantitativo ya que la medicion de los datos se
realizara en valores numéricos y seran procesados con un andlisis estadistico, de tipo
descriptivo pues describira las caracteristicas de la poblacién en estudio en un estado

natural, asimismo, de disefio no experimental porque no manipula ni interviene la variable y



es de corte transversal porque se realizara en un determinado momento (Arias y Covinos,
2021).
Identificacion de la variable

Para este estudio la variable a analizar seré:

Variable: Conocimiento del uso de CPAP en recién nacidos.
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Operacionalizacion de la variable
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Variable Definicion Definicidn Dimensiones Indicadores Escala de medicién
Conceptual Operacional
Conocimiento | Es todo un Cuidados de enfermeria que Cuidados antes de la -Informacién a los “padres. | ORDINAL:
del uso de conjunto de implican la preparacién para ventilacion con CPAP Chequeo de materiales y Bajo
CPAP en saberes instalacion del sistema CPAP., en la equipo. Regular
recién adquiridos u colocacion y mantenimiento del Eleccién de la interfase. Alto
nacido. obtenidos de la sistema CPAP.,enelenla Inspeccioén de vias aéreas.

experiencia, la
introspeccion y el
aprendizaje los
cuales son
determinados
como nivel de
conocimientos
bajo, medio y alto,
gue se organiza
de acuerdo al
empleo y buen
uso del CPAP en
neonatos.

administracion de oxigeno seguro
en el neonato con CPAP., en la
higiene y cuidado de la interfase del
neonato prematuro con CPAP., en
la alimentacion y anotaciones para
el balance hidrico

La escala de medicion: dicotomica
Si=1

No=2

Baremos:

Conocimiento del personal de
enfermeria en el uso de CPAP en
recién nacido prematuro con
sindrome de dificultad respiratoria
en el Hospital: bajo = 26, medio = 36
y alto =48.

Antes de la ventilacion con CPAP:
bajo = 8, medio = 11 y alto = 14

Posicion del neonato.
Uso de protector cuténeo.
Colocacion de sonda
orogastrica

Cuidados durante la
ventilacion con CPAP

Monitorizacién de
constantes vitales.
Monitorizacién de
electrodos y oxigeno.
Vias respiratorias.
Distrés respiratorio.
Distencién abdominal.




29

Durante la ventilacién con CPAP:
bajo = 6, medio = 8 y alto = 10.
Durante ventilacién con CPAP en la
oxigenoterapia y ventilacién: bajo =
8, medio =10y alto = 12

Durante la ventilacion con CPAP en
la higiene del neonato: bajo = 4,
medio=5yalto =6

Cuidados durante
ventilacién con CPAP
en la Oxigenoterapia y
ventilacion del
neonato.

Flujo correcto.

Respirador y conexiones
funcionantes.
Humidificador y
temperatura.

Cambio de tabuladoras y
mascarilla.

Aspiracion de secreciones.
Colocacion de mascaras y
gafas nasales.

Cuidados durante
ventilacion con CPAP
en la higiene del
neonato

Bafio diario e hidratacion.
Puntos de apoyo de la
interfase.

Fijacion de la interfase

Cuidados de
enfermeria en el
alimentacion y
anotaciones para el
balance hidrico

Cuidados de enfermeria en
el alimentacion y
anotaciones para el
balance hidrico
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Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada en este estudio para recolectar los datos serd de observacion;
segun Tamayo (2008), sirve para realizar una descripcion especifica de la persona o el
lugar. Trasladandose el investigador al lugar de los hechos para realizar esta observacion
objeto del estudio.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento a utilizar en la presente investigacion es una ficha de observacion
formulado por Montoya (2019), titulado: Cuidado enfermero en al recién nacido prematuro
con administracién de oxigeno a presion positiva continua este instrumento se utilizara para
poder medir el nivel de conocimiento que tiene la enfermera respecto al uso del CPAP el
cual consta veinte preguntas objetivas para marcar, distribuido en 4 fases (orientacion,
identificacion, aprovechamiento, resolucion) cada pregunta correcta vale 1 punto y las
incorrectas O puntos.

Los items de la guia de observacion seran calificados en una escala dicotomica Si
(valor 1), NO (valor 0).

Se escribié un correo electrénico a la autora Licenciada Montoya Quispe Nancy
solicitando la autorizacion para utilizar el instrumento de recoleccion de datos usado en su
proyecto de investigacion, donde a través de su respuesta por Gmail autoriza el uso de su
instrumento (Apéndice C).

Validez y confiabilidad

Validez.

La validacion se realizé a través de juicio de 5 expertos profesionales de enfermeria
especialistas en el &rea de cuidados intensivos neonatales de otros hospitales y un médico
en neonatologia los cuales fueron:

Juez 1: Mg. Angela Yaniret Mandamientos Garcia

Juez 2: Mg. Maribel Peralta Ccuno Mengoa Casta

Juez 3: Mg. Hellen Margiori Neda

Juez 4: Mg. Farah Karin Lluen Miranda
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Juez 5: Mg. Aquilina Lucila Vergaray Aliaga

Se les presento el instrumento con las respectivas fichas de evaluacién obteniendo
las siguientes puntuaciones de evaluacion: Claridad 0.8, Congruencia 0.9, Contexto 0,8 y
Dominio del constructo 0.8. Donde V > 0,75. Existe un alto acuerdo entre los jueces
(apéndice B).

Confiabilidad.

Se confirm6 su confiabilidad realizando una prueba piloto a 15 enfermeras
encuestadas, dando un alfe de Cronbach de 0,751 y cuya medicién esta entre el rango 0,61
a 0,80 como magnitud alta (apéndice C).

Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se procedera de la siguiente manera: primero una vez
obtenido el permiso correspondiente para realizar el cuestionario, se procedera a
presentarse como responsable del proyecto y una vez explicado el tenor y el modo de
realizarse el cuestionario se procedera a hacerles llegar el consentimiento informado para
su respectiva firma una vez hecho esto se les hara llegar el cuestionario para su respectivo
llenado, este proceso durard aproximadamente 20 minutos para luego recoger los
cuestionarios y proceder al analisis de los mismos.

Andlisis y procesamiento de datos

Para realizar el andlisis de los datos recolectados, en la presente investigacion, se
procedera a vaciarlos en una hoja de calculo (Excel) una vez ordenados se realizara el
andlisis estadistico a través del paquete estadistico SPSS version 25. Los resultados seran
presentados en tablas estadisticas, asi como representaciones en graficos.

La medida del instrumento se realizara teniendo en consideracion una escala de
puntuacion en donde de 24 a 36 es nivel no apropiado de conocimiento y de 37 a 48 nivel
apropiado de conocimiento.

Consideraciones éticas
Para recolectar los datos se solicitara permiso al Hospital de San Juan de

Lurigancho a través de una solicitud a la unidad de docencia e investigacion.
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Se practicard el respeto de las participantes enfermera, su individualidad y el secreto
profesional explicando que la informacién es reservada y de caracter anénimo.

Todos los participantes seran tomados en cuenta informandoseles a cada uno sobre
los objetivos del presente estudio y cual es su importancia en la mejora de la atencion de los
neonatos; asimismo, se les hara firmar el consentimiento informado para su participacion en

el estudio.
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Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

ACTIVIDAD ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
Planteamiento del problema
Marco tedrico
Instrumentos
Revisién de los instrumentos
Aplicacidn de la prueba piloto
Andlisis de la fiabilidad
Presentacion inicial
Correccién de los dictaminadores
Aplicacion del instrumento
Analisis de datos
Interpretacion de los resultados
Discusion
Presentacion final

Presupuesto

1D PARTIDAS Y SUBPARTIDAS CANTIDAD COSTO S./ TOTAL S./

1 Personal 01 100.0 100.0
Honorarios del investigador 01 300.0 300.0
Honorarios del revisor linguistico 01 400.0 400.0
Honorarios revisores APA 01 300.0 300.0
Honorarios estadista 01 300.0 300.0
Honorarios encuestadores 01 300.0 300.0

2 Bienes 4 500.0 2000.0
Formatos de solicitud 50 0.10 50.0
Cd 05 25 7.5
Otros 100.0

3 Servicios 03 100.0 300.0
Inscripcién y dictaminarian del 01 50.0 50.0
proyecto
Inscripcién del proyecto y asesor de 03 100.0 300.0
tesis
Dictaminarian del informe final de tesis 01 50.0 50.0
Derechos de sustentacién, 01 250.0 250.0

documentos y derecho de graduacién

Impresion y anillados de ejemplares 500 0.20 100.0
de la investigacion

Fotocopias 500 0.10 50.0
Viaticos 30.0 600.0

Totales 5575.50
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Ficha de observacion para medir nivel de conocimiento del personal de

enfermeria en el uso de CPAP en recién nacido prematuro con sindrome de dificultad

respiratoria

Datos generales.
a) Edad

De 20 a 30 afios
De 31 a 40 afios
De 41 a mas

b) Sexo

Masculino () Femenino ()

c) Nivel

Licenciada () Especialidad () Maestria () Doctorado ()

N° ITEMS Sl NO
ANTES DE LA VENTILACION CON CPAP

1 Realiza Informacidn adecuada a los padres o tutores

2 Realiza el Chequeo de materiales y equipo

3 Realiza la adecuada Eleccién de la interface y el gorro de sujecion
apropiado para el recién nacido prematuro.

4 Inspecciona las vias aéreas y descarta posibles obstaculos y
complicaciones en el recién nacido prematuro.
Coloca al neonato en elevacion de30 a 45 grados.

6 Usa protectores cutaneos o hidrocoloides en los orificios nasales y
pémulos, para evitar lesiones en el recién nacido prematuro.

7 Realiza la Colocacién de sonda oro gastrico y evalGa constantemente
distencion abdominal en el recién nacido prematuro.

DURANTE LA VENTILACION CON CPAP

8 Realiza la monitorizacion de constantes vitales y estado de conciencia
del recién nacido prematuro

9 Verifica y cambia de sitio los electrodos y oximetros colocados en el
recién nacido prematuro

10 Verifica y asegura la permeabilidad de las vias respiratorias

11 Valora la aparicion de distrés respiratorio en el recién nacido
prematuro.

12 Valora los signos de distencién abdominal del recién nacido prematuro.

DURANTE VENTILACION CON CPAP EN LA OXIGENOTERAPIA Y VENTILACION

13 Verifica los dispositivos de oxigenoterapia y comprueba el flujo
correcto.

14 Comprueba periédicamente el respirador y conexiones.

15 Verifica y comprueba la correcta humidificacion y temperatura de los
gases administrados en el recién nacido prematuro.
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Realiza cambios frecuentes de las tubuladoras, mascarillas y elimina
16 las condensaciones producidas en las tubuladoras.

Realiza aspiracion de secreciones frecuentes de acuerdo a necesidad

17 del recién nacido prematuro.

Verifica constantemente la correcta colocacién de mascaras y gafas

18 nasales.
DURANTE LA VENTILACION CON CPAP EN LA HIGIENE DEL NEONATO
19 realiza una adecuada higiene e hidratacion de la piel y mucosas del

recién nacido prematuro.

20 Verifica con frecuencia los puntos de apoyo de la interface.

21 Vigila los métodos de sujecion para prevenir el riesgo de lesion del
recién nacido prematuro

DURANTE LA VENTILACION CON CPAP EN EL CONTROL DIGESTIVO Y BALANCE HIDIRCO

22 Realiza el balance hidrico del recién nacido prematuro

Considera el riesgo de aspiracion gastrica en la alimentacion enteral

23 del recién nacido prematuro

Realiza el correcto uso de la bomba infusora para la alimentacién del

24 iy _
recién nacido prematuro.




Apéndice B: Validez de concordancia de jueces

Validacion de instrumento
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“Cuidado enfermero en al recién nacido prematuro con administracion de oxigeno a

presioén positiva continua”
Jueces:
Juez 1: MG. ANGELA MANDAMIENTOS
Juez 2: MG. MARIBEL PERALTA CCUNO
Juez 3: MG. HELLEN MARGIORI MENGOA CASTANEDA
Juez 4: MG. FARAH KARIN LLUEN MIRANDA

Juez 5: MG. AQUILINA LUCILA VERGARAY ALIAGA

Criterios de evaluacion

Qrd en
Item

item juez 1 juez 2 juez 3 juez 4

juez 5

Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma
de aplicacién y estructura del instrumento

A su parecer, el orden de las preguntas es el
adecuado?

¢ Existe dificultad para entender las preguntas
del instrumento?

¢ Existen palabras dificiles de entender en los
items o reactivos del instrumento?

¢Las opciones de respuesta estan
suficientemente graduados y pertinentes para
cada item o reactivo del instrumento?

¢ Los items o reactivos del instrumento tienen
correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?

1

1

1

1

1

S: LA suma de “si”
si: Valor asignado por el Juez i

n: nimero de jueces

c: numero de valores en la escala de valoracién

S

V= )



43

Criterio 1: Claridad

ITEMS

V de
Aiken

C

Claridad
juez3 juez4 juez5

juez 2

juezl

1.0
1.0
1.0
0.4
1.0
0.8
0.6
0.8
0.8
0.8
0.4
1.0
0.8
0.6
1.0
1.0
0.8
0.8
0.8
0.4
0.8
0.8
1.0
0.6

il
i2
i3
i4
i5
i6
i7
i8
i9

i10

2
2
2

i11

i12

i13

i14

i15

i16

i17

i18

i19

i20

i21

i22

i23

i24

0.8

Promedio
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Criterio 2: Congruencia

ITEMS

V de
Aiken

C

Congruencia

juez 2

juezd  juezb

juez3

juezl

1.0
1.0
1.0

0.6

i1
12
i3
14
i5
i6
i7
i8
i9
i10

i11

1.0
1.0
0.8
1.0
0.8
1.0
0.4
1.0
0.8
0.6

i12

i13

i14
i15

1.0
1.0
1.0
0.8
1.0

0.6

i16

i17

i18

i19

i20

0.8
0.8
1.0

0.6

i21

i22

i23

i24

0.9

Promedio
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Criterio 3: Contexto

ITEMS

V de
Aiken

Contexto

juez2  juez3 juez4 juez5

juezl

0.8
0.8
1.0
0.4
1.0
1.0
0.4
1.0
0.8
1.0
0.4
1.0
0.8
0.6
0.8
0.8
1.0
0.6
0.8
0.6
0.8
0.8
0.8
0.4

il
i2
i3
i4
i5
i6
i7
i8
i9
i10

i11

i12

i13

i14

i15

i16

i17

i18

i19

i20

i21

i22

i23

i24

0.8

Promedio
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Criterio 4:

ITEMS

V de
Aiken

Dominio del constructo
juez3 juez4 juezs

juez 2

juezl

1.0
0.6

il
i2
i3
i4
i5
i6
i7
i8
i9
i10

i11

1.0
0.6

1.0
1.0

0.6

1.0
0.8

0.8

0.4
1.0
1.0

0.8

i12

i13

i14

0.8

i15

0.8

i16

0.8

i17

0.6

i18

0.8

i19

0.6

i20

0.8

i21

0.8

i22

0.8

i23

0.4

i24

0.8

Promedio



a7

Resumen
Iltems Claridad Congruencia Contexto ?;%r:s'?rlgc(:gl

i1 1 1 0.8 1
i2 1 1 0.8 0.6
i3 1 1 1 1
i4 0.4 0.6 0.4 0.6
i5 1
i6 0.8
i7 0.6 0.8 0.4 0.6
i8 0.8 1 1 1
i9 0.8 0.8 0.8 0.8
i10 0.8 1 1 0.8
i11 0.4 0.4 0.4 0.4
i12 1 1 1
i13 0.8 0.8 0.8
i14 0.6 0.6 0.6 0.8
i15 0.8 0.8
i16 0.8 0.8
i17 0.8 1 0.8
i18 0.8 0.8 0.6 0.6
i19 0.8 1 0.8 0.8
i20 0.4 0.6 0.6 0.6
i21 0.8 0.8 0.8 0.8
i22 0.8 0.8 0.8 0.8
i23 1 1 0.8 0.8
i24 0.6 0.6 0.4 0.4

\Y 0.8 0.9 0.8 0.8

V > 0,75. Existe un alto acuerdo entre los jueces
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la Impresién que tienen las
enfermeras sobre “Uso de CPAP en recién nacidos, por profesionales de enfermeria de un
Hospital publico de Lima, 2022” el cuestionario aplicara a las enfermeras del hospital de
nivel [I-2 San Juan de >Lurigancho — MINSA ubicada en la Avenida Canto grade S/N,
distrito de San Juan de Lurigancho, region Lima, quienes constituyen la muestra en estudio
de la validacién del test titulado “Uso de CPAP en recién nacidos, por profesionales de
enfermeria de un Hospital publico de Lima, 2022” el cual sera posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion
contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracioén si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las

observaciones hubiera.

Juez N°: 1 Fecha actual: 01 FEBRERO 2023

Nombres y Apellidos del Juez: Mandamiento Garcia Angela

Institucion donde labora: Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Afios de experiencia profesional o cientifica: 10 afios

Firma del Juez.



Validez de concordancia de jueces LISTA DE EVALUACION DE HABILIDADES SOCIALES

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
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Claridad? c 5 Contexto® Dominio del .
] ongruencia constructo Sugerencias
DIMENSION N° ENUNCIADOS
SI NO SI NO SI NO SI NO
1 | Realiza la Informacién adecuada a los padres o tutores X X X X
2 | Realiza el Chequeo de materiales y equipo X X X X
3 Realiza la adecuada eleccién de la interface y el gorro de sujecion . X X X
apropiado para el recién nacido prematuro.
Cuidados antes 4 | Inspecciona las vias aéreas y descarta posibles obstaculos y X X X X
de la ventilacion complicaciones en el recién nacido prematuro.
del CPAP
5 | Coloca al neonato en elevacion de30 a 45 grados. X X X X
6 Usa protectores cutdneos o hidrocoloides en los orificios nasales X X X X
y poémulos, para evitar lesiones en el recién nacido prematuro.
Realiza la Colocacion de sonda oro gastrico y evalla
7 | constantemente distencion abdominal en el recién nacido X X X X
prematuro.
Realiza la monitorizacién de constantes vitales y estado de
8 T - . X X X X
conciencia del recién nacido prematuro.
Cuidados Verifica y cambia de sitio los electrodos y oximetros colocados en
durante la 9 o ; X X X X
- el recién nacido prematuro.
colocacion del
CPAP
10 | Verifica y asegura la permeabilidad de las vias respiratorias. X X X X
11 Valora la aparicion de distrés respiratorio en el recién nacido X X X X
prematuro.




Cuidado
durante
ventilacién con
CPAP

12

Valora los signos de distenciéon abdominal del recién nacido
prematuro.

50

13

Verifica los dispositivos de oxigenoterapia y comprueba el flujo
correcto.

14

Comprueba periédicamente el respirador y conexiones.

15

Verifica y comprueba la correcta humidificacién y temperatura de
los gases administrados en el recién nacido prematuro.

16

Realiza cambios frecuentes de las tubuladoras, mascarillas y
elimina las condensaciones producidas en las tubuladoras.

17

Realiza aspiracion de secreciones frecuentes de acuerdo a
necesidad del recién nacido prematuro.

18

Verifica constantemente la correcta colocacién de mascaras y
gafas nasales.

Cuidado
durante la
ventilacién con
CPAP en la
higiene del
neonato

19

Realiza una adecuada higiene e hidratacién de la piel y mucosas
del recién nacido prematuro.

20

Verifica con frecuencia los puntos de apoyo de la interface.

21

Vigila los métodos de sujecién para prevenir el riesgo de lesion
del recién nacido prematuro

Cuidado
durante la
ventilacién con
CPAP en el
control
digestivo y
Balance Hidrico
del neonato

22

Realiza el balance hidrico del recién nacido prematuro

23

Considera el riesgo de aspiracion gastrica en la alimentacién
enteral del recién nacido prematuro

24

Realiza el correcto uso de la bomba infusora para la alimentacion
del recién nacido prematuro.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para
el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI(x)NO ()

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(x)NO ()

3) ¢ Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI()NO (x)

4) ¢ Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

SI () NO (x)

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que
pertenecen en el constructo?

SI(x)NO ()

7

Firmadel Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la Impresién que tienen las
enfermeras sobre “Uso de CPAP en recién nacidos, por profesionales de enfermeria de un
Hospital publico de Lima, 2022 el cuestionario aplicara a las enfermeras del hospital de
nivel 1I-2 San Juan de >Lurigancho — MINSA ubicada en la Avenida Canto grade S/N,
distrito de San Juan de Lurigancho, region Lima, quienes constituyen la muestra en estudio
de la validacion del test titulado “Uso de CPAP en recién nacidos, por profesionales de
enfermeria de un Hospital publico de Lima, 2022” el cual ser& posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

.Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion
contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones hubiera.

Juez N°: 2 Fecha actual: 01 FEBRERO 2023

Nombres y Apellidos del Juez: Maribel Peralta Ccuno

Institucion donde labora: Hospital San Juan De Lurigancho

Afios de experiencia profesional o cientifica: 10 afios

Firma del Juez.
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LISTA DE EVALUACION DE HABILIDADES SOCIALES

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Claridad? Congruencia? Contexto? Dominio del .
] constructo Sugerencias
DIMENSION Ne ENUNCIADOS
Sl NO Sl NO Sl NO SI NO
1 | Realiza la Informacién adecuada a los padres o tutores X X X X
2 | Realiza el Chequeo de materiales y equipo X X X X
3 Realiza la adecuada eleccién de la interface y el gorro de x X X X
Cuidados antes sujecion apropiado para el recién nacido prematuro.
de la 4 Inspecciona las vias aéreas y descarta posibles obstaculos y X X X X
ventilacion del complicaciones en el recién nacido prematuro.
CPAP 5 | Coloca al neonato en elevacion de30 a 45 grados. X X X X
6 Usa protectores cutédneos o hidrocoloides en los orificios nasales X X X X
y pémulos, para evitar lesiones en el recién nacido prematuro.
Realiza la Colocacion de sonda oro gastrico y evalta
7 | constantemente distencién abdominal en el recién nacido X X X X
prematuro.
Realiza la monitorizacién de constantes vitales y estado de
. 8 e - : X X X X
Cuidados conciencia del recién nacido prematuro.
durante la 9 Verifica y cambia de sitio los electrodos y oximetros colocados en X X X X
colocacion del el recién nacido prematuro.
CPAP 10 | Verifica y asegura la permeabilidad de las vias respiratorias. X X X X
11 Valora la aparicion de distrés respiratorio en el recién nacido X X X X
prematuro.
12 Valora los signos de distencion abdominal del recién nacido X X X X
prematuro.
. Verifica los dispositivos de oxigenoterapia y comprueba el flujo
Cuidado 13 ; P 9 play P I
durante correcto. —— - -
ventilacién con 14 Comprueba periédicamente el resplrgd_o_r y c_qnexmnes. X X X
CPAP 15 Verifica y comprueba la correcta humidificacion y temperatura de M M « M
los gases administrados en el recién nacido prematuro.
16 Realiza cambios frecuentes de las tubuladoras, mascarillas y « « « <
elimina las condensaciones producidas en las tubuladoras.




Realiza aspiracion de secreciones frecuentes de acuerdo a
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X X
1 necesidad del recién nacido prematuro.
18 Verifica constantemente la correcta colocacion de mascaras y M «
gafas nasales.
Cuidado 19 Realiza una adecuada higiene e hidratacion de la piel y mucosas X X
durante la del recién nacido prematuro.
ventilacion con | 20 | Verifica con frecuencia los puntos de apoyo de la interface. X X
CPAPen la - . - . . -
higiene del 21 Vigila I9§ metqdos de sujecién para prevenir el riesgo de lesion X X
neonato del recién nacido prematuro
Cuidado 22 | Realiza el balance hidrico del recién nacido prematuro X X
durante la 23 Considera el riesgo de aspiracion gastrica en la alimentacion X X
ventilacion con enteral del recién nacido prematuro
CPAP en el
control . . . L
digestivo y o4 Realiza el correcto uso de la bomba infusora para la alimentacion X X

Balance Hidrico
del neonato

del recién nacido prematuro.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢ Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para
el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI(x)NO ()

2) ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(x)NO ()

3) ¢ Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI () NO (x)

4) ¢ Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?
SI () NO (x)

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que
pertenecen en el constructo?

SI(x)NO ()

Firmadel Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la Impresién que tienen las
enfermeras sobre “Uso de CPAP en recién nacidos, por profesionales de enfermeria de un
Hospital publico de Lima, 2022” el cuestionario aplicara a las enfermeras del hospital de
nivel [I-2 San Juan de >Lurigancho — MINSA ubicada en la Avenida Canto grade S/N,
distrito de San Juan de Lurigancho, region Lima, quienes constituyen la muestra en estudio
de la validacién del test titulado “Uso de CPAP en recién nacidos, por profesionales de
enfermeria de un Hospital publico de Lima, 2022” el cual sera posteriormente utilizado como

instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion
contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracioén si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las

observaciones hubiera.

Juez N°: 3 Fecha actual: 01 FEBRERO 2023

Nombres y Apellidos del Juez: Farah Karin Lluen Miranda

Institucion donde labora; Hospital San José

Afos de experiencia profesional o cientifica: 10 afios

Firmadel Juez
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LISTA DE EVALUACION DE HABILIDADES SOCIALES INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE

CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Claridad? Congruencia? Contexto? Dominio del .
] constructo Sugerencias
DIMENSION Ne ENUNCIADOS
Sl NO Sl NO Sl NO SI NO
Realiza la Informacion adecuada a los padres o tutores X X X X
2 | Realiza el Chequeo de materiales y equipo X X X X
3 Realiza la adecuada eleccién de la interface y el gorro de sujecion . X X X
apropiado para el recién nacido prematuro.
Cuidados antes 4 Inspecciona las vias aéreas y descarta posibles obstaculos y X X X X
de la ventilacién complicaciones en el recién nacido prematuro.
del CPAP 5 | Coloca al neonato en elevacion de30 a 45 grados. X X X X
6 Usa protectores cutdneos o hidrocoloides en los orificios nasales y X X X X
pémulos, para evitar lesiones en el recién nacido prematuro.
Realiza la Colocacion de sonda oro gastrico y evalla
7 | constantemente distencion abdominal en el recién nacido X X X X
prematuro.
8 Realiza la monitorizacion de constantes vitales y estado de X X X X
Cuidados conciencia del recién nacido prematuro.
durante la 9 Verifica y cambia de sitio los electrodos y oximetros colocados en X X X X
colocacion del el recién nacido prematuro.
CPAP 10 | Verifica y asegura la permeabilidad de las vias respiratorias. X X X
1 Valora la aparicion de distrés respiratorio en el recién nacido X X X X
prematuro.
12 Valora los signos de distencion abdominal del recién nacido X X X X
prematuro.
Cuidado 13 Verifica los dispositivos de oxigenoterapia y comprueba el flujo X X X X
durante correcto.
ventilacién con | 14 [ Comprueba periédicamente el respirador y conexiones. X X X X
CPAP 15 Verifica y comprueba la correcta humidificacion y temperatura de M M « M
los gases administrados en el recién nacido prematuro.
16 Realiza cambios frecuentes de las tubuladoras, mascarillas y « . « <
elimina las condensaciones producidas en las tubuladoras.




Realiza aspiracion de secreciones frecuentes de acuerdo a
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17 ) . -
necesidad del recién nacido prematuro.
18 Verifica constantemente la correcta colocacién de mascaras y
gafas nasales.
Cuidado 19 Realiza una adecuada higiene e hidratacion de la piel y mucosas
durante la del recién nacido prematuro.
ventilacién con
CPAPen la 20 | Verifica con frecuencia los puntos de apoyo de la interface.
higiene del Vigila los métodos de sujecion para prevenir el riesgo de lesion del
neonato 21 4 :
recién nacido prematuro
Cuidado . o L .
22 | Realiza el balance hidrico del recién nacido prematuro
durante la
ventilacion con Considera el riesgo de aspiracion gastrica en la alimentacion
23 - ;
CPAP en el enteral del recién nacido prematuro
control
digestivo y 24 Realiza el correcto uso de la bomba infusora para la alimentacion

Balance Hidrico
del neonato

del recién nacido prematuro.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para

el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?
SI(x)NO ()

2) ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(x)NO ()

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI()NO (x)

4) ¢ Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?
SI()NO (x)

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que
pertenecen en el constructo?
SI(x)NO ()

Firmadel Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la Impresién que tienen las
enfermeras sobre “Uso de CPAP en recién nacidos, por profesionales de enfermeria de un
Hospital publico de Lima, 2022” el cuestionario aplicara a las enfermeras del hospital de
nivel [I-2 San Juan de >Lurigancho — MINSA ubicada en la Avenida Canto grade S/N,
distrito de San Juan de Lurigancho, region Lima, quienes constituyen la muestra en estudio
de la validacién del test titulado “Uso de CPAP en recién nacidos, por profesionales de
enfermeria de un Hospital publico de Lima, 2022” el cual sera posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion
contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las

observaciones hubiera.

Juez N°: 4 Fecha actual: 01 FEBRERO 2023
Nombres y Apellidos del Juez: Helen Margiori Mengoa Castafieda
Institucion donde labora: ESSALUD

Afos de experiencia profesional o cientifica: 10 afios

CN /,/ % / ;i
/

/

Firma del Juez.
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
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Claridad? Congruencia? Contexto? Dominio del .
4 constructo Sugerencias
DIMENSION Ne ENUNCIADOS
Sl NO Sl NO Sl NO SI NO
1 |Realiza la Informacién adecuada a los padres o tutores X X X X
2 | Realiza el Chequeo de materiales y equipo X X X X
3 Realiza la adecuada eleccion de la interface y el gorro de sujecion x X X X
apropiado para el recién nacido prematuro.
CUidadOS. antgs 4 Inspecciona las vias aéreas y descarta posibles obstaculos y X X X X
de la ventilacion complicaciones en el recién nacido prematuro.
del CPAP
5 | Coloca al neonato en elevacion de30 a 45 grados. X X X X
6 Usa protectores cutdneos o hidrocoloides en los orificios nasales y X X X X
pémulos, para evitar lesiones en el recién nacido prematuro.
Realiza la Colocacion de sonda oro gastrico y evalta
7 | constantemente distencion abdominal en el recién nacido X X X X
prematuro.
Realiza la monitorizacién de constantes vitales y estado de
. 8 o I . X X X X
Cuidados conciencia del recién nacido prematuro.
duran_t? la Verifica y cambia de sitio los electrodos y oximetros colocados en
colocacion del 9 < : X X X X
CPAP el recién nacido prematuro.
10 | Verifica y asegura la permeabilidad de las vias respiratorias. X X X X
11 Valora la aparicion de distrés respiratorio en el recién nacido X X X X
prematuro.
] Valora los signos de distencion abdominal del recién nacido
Cuidado 12 prematuro. X X X X
durante _ — . . .
ventilacién con | 13 Verifica los dispositivos de oxigenoterapia y comprueba el flujo X X X X
CPAP correcto.
14 | Comprueba periédicamente el respirador y conexiones. X X X X




Verifica y comprueba la correcta humidificacion y temperatura de
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15 - L .
los gases administrados en el recién nacido prematuro.
16 Rga!iza cambios frecugntes de las @ubuladoras, mascarillas y
elimina las condensaciones producidas en las tubuladoras.
17 Realiz.a aspiraciélj de se(;reciones frecuentes de acuerdo a
necesidad del recién nacido prematuro.
18 Verifica constantemente la correcta colocaciéon de mascaras y
gafas nasales.
Cuidado 19 Realiza una adecuada higiene e hidratacion de la piel y mucosas
durante la del recién nacido prematuro.
ventilacién con o ; ;
CPAP en la 20 V.erllflca con frecuencia |C.JS Puntos de apoy? de Ié interface. |
higiene del 21 Vlg_lla los métodos de sujecion para prevenir el riesgo de lesion del
neonato recién nacido prematuro
Cuidado 22 | Realiza el balance hidrico del recién nacido prematuro
durante la
ventilacion con 23 Considera el riesgo de aspiracion gastrica en la alimentacion
CPAP en el enteral del recién nacido prematuro
control
digestivo y 24 Realiza el correcto uso de la bomba infusora para la alimentacion

Balance Hidrico
del neonato

del recién nacido prematuro.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para
el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI(x)NO ()

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(x)NO ()

3) ¢ Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI()NO (x)

4) ¢ Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

SI () NO (x)

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que
pertenecen en el constructo?

SI(x)NO ()

Firmadel Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la Impresién que tienen las
enfermeras sobre “Uso de CPAP en recién nacidos, por profesionales de enfermeria de un
Hospital publico de Lima, 2022” el cuestionario aplicara a las enfermeras del hospital de
nivel [I-2 San Juan de >Lurigancho — MINSA ubicada en la Avenida Canto grade S/N,
distrito de San Juan de Lurigancho, region Lima, quienes constituyen la muestra en estudio
de la validacion del test titulado “Uso de CPAP en recién nacidos, por profesionales de
enfermeria de un Hospital publico de Lima, 2022” el cual sera posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion
contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las

observaciones hubiera.

Juez N°: 5 Fecha actual: 01 FEBRERO 2023
Nombres y Apellidos del Juez: Aquilina Lucila Vergaray Aliaga
Institucién donde labora: Hospital San José

Afos de experiencia profesional o cientifica: 10 afios

Firma del Juez.
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Claridad? Congruencia? Contexto® Dominio del S .
- constructo ugerencias
DIMENSION No° ENUNCIADOS
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
1 [Realiza la Informacion adecuada a los padres o tutores X X X X
2 | Realiza el Chequeo de materiales y equipo X X X X
3 Realiza la adecuada eleccion de la interface y el gorro de . X X X
sujecion apropiado para el recién nacido prematuro.
Cuidados antes 4 | Inspecciona las vias aéreas y descarta posibles obstaculos y X X X X
de la ventilacion complicaciones en el recién nacido prematuro.
del CPAP
5 | Coloca al neonato en elevacion de30 a 45 grados. X X X X
6 Usa protectores cutdneos o hidrocoloides en los orificios nasales X X X X
y pémulos, para evitar lesiones en el recién nacido prematuro.
Realiza la Colocacion de sonda oro gastrico y evalla
7 | constantemente distencion abdominal en el recién nacido X X X X
prematuro.
Realiza la monitorizacion de constantes vitales y estado de
8 S 2 . X X X X
conciencia del recién nacido prematuro.
Cuidados Verifica y cambia de sitio los electrodos y oximetros colocados
durante la 9 2 - X X X X
- en el recién nacido prematuro.
colocacion del
CPAP
10 | Verifica y asegura la permeabilidad de las vias respiratorias. X X X X
11 Valora la aparicion de distrés respiratorio en el recién nacido X X X X
prematuro.
Cuidado Valora los signos de distencion abdominal del recién nacido
durante 12 X X X X
prematuro.




ventilacién con

Verifica los dispositivos de oxigenoterapia y comprueba el flujo
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13
CPAP correcto.
14 | Comprueba periddicamente el respirador y conexiones.
15 Verifica y comprueba la correcta humidificacion y temperatura de
los gases administrados en el recién nacido prematuro.
16 Realiza cambios frecuentes de las tubuladoras, mascarillas y
elimina las condensaciones producidas en las tubuladoras.
17 Realiza aspiracion de secreciones frecuentes de acuerdo a
necesidad del recién nacido prematuro.
18 Verifica constantemente la correcta colocacion de méascaras y
gafas nasales.
Cuidado 19 Realiza una adecuada higiene e hidratacion de la piel y mucosas
durante la del recién nacido prematuro.
ventilacién con o . .
20 | Verifica con frecuencia los puntos de apoyo de la interface.
CPAP en la p poy!
higiene del Vigila los métodos de sujecion para prevenir el riesgo de lesion
neonato 21 | recié -
del recién nacido prematuro
Cuidado . o . .
22 | Realiza el balance hidrico del recién nacido prematuro
durante la
ventilacién con . . o . L
Considera el riesgo de aspiracion gastrica en la alimentacion
CPAP en el 23 enteral del recién nacido prematuro
control P
digestivo y . . . .
Balance Hidrico | 24 Realiza el correcto uso de la bomba infusora para la alimentacion

del neonato

del recién nacido prematuro.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para
el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?
SI(x)NO ()

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(x)NO ()

3) ¢ Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI () NO (x)

4) ¢ Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

SI()NO (x)

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que
pertenecen en el constructo?

SI(x)NO ()

Firma del Juez
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Apéndice C: Evidencia para la autorizacion para uso del instrumento

1 Reunirse ahora (5]

G‘/;*\v’ ) Leido / No leido “Ov Ry @ Oy

Iniciar respuesta con: | Muchas gracias, Gracias, Muchisimas gracias,

Buenos dias Lic Ana, un gusto saludarla'y asi mismo otorgar mi autorizacion para el uso'del instrumento de investigacion que ud.

B> Elementos... 2

> e @ & <

Elementos eli...

Solicito.
i Att,
Archi
Elhetivo Nancy Montoya Quispe
@ Notas i

El vie, 1jul, 2022 11:01 p. m., Anny Hurtado Caceres <gabriel 2006@outlook.com.pe escribio:
Buenas noches Licenciada le saluda [a Lic. Ana Hurtado Céceres del Hospital San Juan De Lurigancho para solicitarle permiso para

Historial de c... i i BRG] fl i | i Ao
o utilizar su instrumerito de investigacion|para aplicarlo en mi proyecto de investigacion agradecida‘ante mano.

3

Crear carpeta ...

€\ Responder | /> Reenviar

Grupos

) Actualizar 3 Microsoft
365 con Caracteristicas
de Outlook Premium

= X Cerrar
v Carpms‘ { v | |
¢ X Cemar - Re: Permiso para uso de instrumento
) Bandeja.. 1769 i
i o il Ly il !
| e @ Nancy Montaya Quispe <montoyaquispen@gmail.coms D&
7 Bomadores 126 Para: Usted Lun 4/07/2022 10,08

Anterior " Siguiente!,

iHazlo antes de dormirs
tienes varices y te...
Veniselle

iLos Estados Unidas le &
ofrece el mejor fuituro.
Usafis
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Apéndice D: Confiabilidad de los instrumentos
Para el calculo de confiabilidad que segun Sanchez R (2018) es una operacion
estadistica que tiene como objetivo la estimacion del nivel de fiabilidad o confianza que
tiene un instrumento o aparato de medicion. Por lo general esta expresada en forma de
correlacion. Estas correlaciones oscilan de -1 (correlacion inversa o negativa), pasando por

el cero (0) hasta +1 (correlacion directa o positiva).

Por tratarse de una variable la cual se mide en una escala dicotdmica se utilizo el

Kuder-Richardson (K-20) v

LM

k l
Foog = =—]| I-
: k-1 o
Donde

K = Numero de items del instrumento

p = Porcentaje de personas que respondieron correctamente
g = Porcentaje de personas que respondieron incorrectamente
02 = Varianza total del instrumento.

Entonces:
R20=1.37x0.52=0.7124
De acuerdo con la escala R20 el valor resultante es de 0.7124 que se encuentra en

una escala Buena

Para el presente estudio se realizé una prueba piloto realizada a 15 enfermeras
encuestadas, el resultado fue de 0,7124 y que de acuerdo a la escala de medicién esta

entre el rango 0,70 a 0,80 con una magnitud de aceptable.
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Problema

Objetivos

Justificacion

Metodologia

Problema general

¢,Cudles es el nivel de conocimientos del
personal de enfermeria en el uso de CPAP
en recién nacido prematuro con sindrome
de dificultad respiratoria en el Hospital San
juan de Lurigancho, 20227

Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre
criterios de preparacion del CPAP en recién
nacido prematuro con sindrome de dificultad
respiratoria del personal de enfermeria en el
Hospital San juan de Lurigancho, 2022?

¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre
criterios de instalacién del CPAP en recién
nacido prematuro con sindrome de dificultad
respiratoria del personal de enfermeria en el
Hospital San juan de Lurigancho, 2022?

¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre
criterios de colocacién del CPAP en recién
nacido prematuro con sindrome de dificultad
respiratoria del personal de enfermeria en el
Hospital San juan de Lurigancho, 2022?

¢ Cudl es el nivel de conocimientos sobre
criterios de mantenimiento del CPAP en
recién nacido prematuro con sindrome de
dificultad respiratoria del personal de
enfermeria en el Hospital San juan de
Lurigancho, 2022?

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimientos del
personal de enfermeria en el uso de CPAP
en recién nacido prematuro con sindrome de
dificultad respiratoria en el Hospital San juan
de Lurigancho, 2022.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimientos sobre
cuidados antes de la ventilacion con CPAP en
recién nacido prematuro con sindrome de
dificultad respiratoria del personal de
enfermeria en el Hospital San juan de
Lurigancho, 2022.

Determinar el nivel de conocimientos sobre
cuidados durante la ventilacién con CPAP en
recién nacido prematuro con sindrome de
dificultad respiratoria del personal de
enfermeria en el Hospital San juan de
Lurigancho, 2022.

Determinar el nivel de conocimientos sobre
cuidados durante la ventilaciéon con CPAP en
la higiene del neonato en recién nacido
prematuro con sindrome de dificultad
respiratoria del personal de enfermeria en el
Hospital San juan de Lurigancho, 2022.
Determinar el nivel de conocimientos sobre
cuidados durante la ventilacién con CPAP en
el control digestivo y balance hidrico en recién
nacido prematuro con sindrome de dificultad
respiratoria del personal de enfermeria en el
Hospital San juan de Lurigancho, 2022.

Tedrica

Por su relevancia estos resultados
servirdn como antecedentes y
futuras investigaciones para llegar
a concientizar a la poblacion acerca
de los porcentajes que se
presentan en los hospitales sobre
ictericia neonatal.

Préctica:

Este estudio nos servira de base
para realizar programas educativos
gue nos permitiran a cambiar
positivamente los resultados que se
obtendran en el desarrollo de
vuestro estudio.

Enfoque:
Cuantitativo
Disefio: No
experimental

Tipo e estudio:
Descriptivo simple
Corte: Transversal




