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Resumen

Introduccion: El personal de enfermeria que labora en las unidades de cuidados
intensivos neonatales, es ejecutor por excelencia, del desarrollo de su competencia y
desempeno depende la vida del pequefo infante.

Objetivo: Determinar el grado de conocimiento del personal de enfermeria sobre la
ventilacion mecanica convencional en la unidad de cuidados intensivos.

Método: Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo, con enfermeros que laboraban
en el area de terapia intensiva, del servicio de Neonatologia, en el Hospital
Ginecoobstétrico de Guanabacoa de enero a diciembre 2011. La muestra estuvo
compuesta por 25 enfermeros que se encontraban trabajando fisicamente en dicho
servicio en igual periodo de tiempo y lugar. Se analizaron variables relacionadas con el
conocimiento por el personal de enfermeria como: cursos formativos en ventilacion
mecanica, afecciones asociadas a la ventilacion mecanica convencional y conocimiento
de complicaciones.

Resultados: El 76 % no habia recibido cursos de ventilacion mecanica, la mayoria
conocia afecciones relacionadas a la posibilidad de requerir la misma, pero no
identificaron complicaciones que pudieran presentarse.

Conclusiones: Se determind que fue deficiente el grado de conocimiento del personal de
enfermeria sobre las complicaciones de la ventilacion mecanica convencional en la unidad
de cuidados intensivos estudiada.
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ABSTRACT

Introduction: The personnel of infirmary that works in the neonatal intensive care units
is an executioner par excellence of the development of its competition and acting from
which depends the life of the small infant.

Objective: Determining the degree of knowledge of the personnel of infirmary on the
conventional mechanical ventilation in the intensive care unit.

Method: it was carried out a descriptive and retrospective study, with male nurses that
worked in the area of intensive therapy, of the service of Neonatology, in the
Gynecobstetric Hospital of Guanabacoa from January to December 2011, the
compound sample was of 25 male nurses that were working physically in such service in
the same period of time and place. They were analyzed related variables with the
knowledge for the personnel of infirmary like: Formative courses in mechanical
ventilation, affections associated with the conventional mechanical ventilation and
knowledge of complications.

Results: The 76% had not received courses of mechanical ventilation, the majority
knew affections related to the possibility of requiring it, but they didn't identify
complication that could appear.

Conclusions: it was determined that it was not enough the degree of knowledge of the
personnel of infirmary on the complications of the conventional mechanical ventilation in
the studied Intensive Care Unit.

Key Words: conventional mechanical ventilation, nurse, neonatal units.
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Introduccién

Los enfermeros en general tienen la responsabilidad tanto en cuanto dadores del

cuidado son, de asumir el avance en el conocimiento cientifico de la enfermeria

neonatal. Ademas, mejorar la asistencia en recién nacidos con situaciones que

amenazan su vida o dependen del cumplimiento de tratamientos médicos, necesarios

en un momento dado para poder realizar una terapéutica apropiada.

Desde los inicios de la ventilacion mecanica en recién nacidos hace mas de 50 afos,

los modos ventilatorios han progresado de manera vertiginosa. Esto ha permitido la

supervivencia de nifios cada vez mas pequeios.

Cuando el soporte respiratorio a un neonato requiere la intubacién endotraqueal

introduciendo un volumen de gas al pulmén mayor que el espacio muerto fisiolégico a
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una frecuencia menor de 150 ciclos por minuto, se esta ante la ventilacion o asistencia
respiratoria invasiva convencional.

La ventilacibn mecanica es ahora una terapia para todas las formas de fallo respiratorio,
y aunque la insuficiencia respiratoria tiene indicaciones precisas, la ventilacion
temprana suele ser util sobre todo en el pretérmino, donde la capacidad de la reserva
pulmonar y energética se halla disminuida ante una demanda elevada, el inicio
temprano de la ventilacion mecanica puede aliviar o evitar insuficiencias respiratorias
graves.'?

En paises en desarrollo, las muertes neonatales representan mas de un tercio de todas
las muertes en nifios menores de cinco afos.® Las tasas de mortalidad son muy altas en
el periodo neonatal temprano: entre el 25 % y el 45 % de las muertes ocurren en las
primeras 24 horas de vida y alrededor del 75 % se producen durante la primera semana
después del nacimiento.’?

La capacitacion del personal que labora en las unidades de Neonatologia vy en
particular el de enfermeria, que tiene la enorme responsabilidad del cuidado del recién
nacido, debe ser evaluado periddicamente, atendiendo de manera particular las
afecciones que requieren un exquisito cuidado y se encuentran asociadas a la
ventilacion mecanica. En la literatura mundial, se constata la importancia de la
actuacion de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos neonatales.*®

En Cuba, Bafos Sanchez en estudio sobre evaluacion y capacitacion del personal de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos pediatricos, refirié la importancia de la
capacitacion del personal de enfermeria en tan exquisita especialidad.®

En el Hospital Ginecoobstétrico de Guanabacoa no se han realizado investigaciones
suficientes referentes al tema, por lo que se hace necesario realizar este estudio con la
finalidad de examinar el conocimiento del personal de enfermeria que labora en el area
de terapia intensiva, sobre el método ventilatorio convencional, utilizado para lograr la
sobrevida del neonato con riesgo de complicaciones o de morir.

Objetivo:

Determinar el grado de conocimiento del personal de enfermeria sobre la ventilacion
mecanica convencional en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Ginecoobstétrico
de Guanabacoa.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo. El universo estuvo constituido por 30
enfermeros que laboraban en el area de terapia intensiva del servicio de Neonatologia
durante el ano 2011 (enero-diciembre), en el Hospital Ginecoobstétrico de Guanabacoa.
La muestra estuvo constituida por 25 enfermeros que se encontraban trabajando
fisicamente en dicho servicio en igual periodo de tiempo y lugar a los cuales se le aplicé
la encuesta implementada en la investigacion del tema, con previo consentimiento
informado de los participantes.

Criterios de inclusion: todos los enfermeros que se encontraban fisicamente laborando
en el area de la terapia intensiva en el periodo estudiado.

Criterios de exclusion: los enfermeros que no se encuentran laborando en el centro al
realizarse la encuesta validada.
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Se estudiaron variables relacionadas con el conocimiento de enfermeria sobre la
ventilacion mecanica convencional. Estas fueron las siguientes:

» Afecciones asociadas a la ventilacidn mecanica convencional.

» Cursos formativos en ventilacion mecanica.

» Conocimiento de complicaciones asociadas a la ventilacion mecanica convencional.

Técnicas y procedimientos.

* Revision de investigaciones disponibles en Internet y de otras fuentes bibliograficas
actualizadas.

» Recoleccion de datos del registro de asistencia y de rotacion hospitalaria del personal
de enfermeria en el departamento de Neonatologia.

« Aplicacion de encuesta disefiada por la autora principal de la presente investigacion en
el ano 2011,validada por un comité de expertos con anterioridad y consentimiento
informado de participar en el estudio a los enfermeros que se encontraban fisicamente
laborando en el periodo analizado y que estaban en el centro al realizarse el estudio.

*Para la descripcion de las variables estudiadas se agruparon mediante la
correspondiente distribucion de secuencia, numeros absolutos y por cientos, que se
presentaron en tablas.

Con la informacién obtenida se realizé6 una base de datos en el programa Microsoft

Access. Se calcularon de forma cuantitativa y cualitativa, se empled una Computadora

Pentium IV con ambiente Windows XP, los textos y tablas se procesaron en Word XP.

Analisis y discusion de los resultados

Durante el periodo investigado, se encuestaron a 25 enfermeros del departamento de
Neonatologia, que constituyeron el 83,3 % del universo estudiado.

Al investigar el recibimiento de cursos formativos en ventilacion mecanica el 76 %
refiere no haber recibido curso o taller, mientras que el 24 % refiere haberlo recibido.
(Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de enfermeros del servicio de Neonatologia segun
recibimiento de cursos en ventilacién mecanica.

Recibimiento de cursos en | No. %
ventilacion mecanica

Si 6 24
No 19 76
Total 25 100

Fuente. Encuesta

Los autores del estudio coinciden con otros que la sistematizacion de la asistencia de
enfermeria necesita extrapolar los limites del saber, disciplinar y caminar en la
perspectiva dialégica y complementar en direccion a los otros profesionales de salud,
considerando la necesidad del trabajo interdisciplinar, la continuidad del cuidado y la
conectividad de las practicas de salud.’
La unidad de cuidados intensivos neonatales, tiene particularidades dentro de la
medicina como profesién, pero su mayor especificidad es la premisa de la preparacion
exquisita que debe tener todo el personal que labora e interactua de manera directa e
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indirecta con el recién nacido. La preparacién formativa continuada en los servicios
neonatales es de vital importancia. La evaluacion periddica del desemperio con vistas a
lograr mejorar la calidad dentro de tan particular especialidad, debe ser un compromiso
obligatorio de cada institucion de salud, para perfeccionar la asistencia.

Al analizar el conocimiento de afecciones asociadas a la ventilacion mecanica
convencional. El 92 % considera la asfixia perinatal y la prematuridad respectivamente,
el 88 % el bajo peso al nacer, 96 % la enfermedad de membrana hialina, mientras que
un 20 % las malformaciones congénitas, esta ultima afeccién en nuestro medio desde la
creacion del programa materno-infantil ha disminuido considerablemente. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de enfermeros del servicio de Neonatologia segun
conocimiento de afecciones asociadas a la ventilacion mecanica convencional.

Conocimiento de afecciones asociadas a la | No. %
ventilacion mecanica convencional

Asfixia perinatal 23 92
Prematuridad 23 92
Bajo peso al nacer 22 88
Enfermedad de membrana hialina 24 96
Malformaciones congénitas 20 80

Fuente: Encuesta

Los resultados encontrados al relacionar las causas de indicacion de ventilacion
mecanica coinciden con las que sefialan otros investigadores del tema donde reflejan
en sus trabajos como principales motivos de asistencia respiratoria mecanica la
enfermedad de membrana hialina, la asfixia perinatal y la bronconeumonia congénita,
las cuales varian en orden de frecuencia de un centro a otro.®™

Al estudiar el conocimiento de complicaciones asociadas a la ventilacion mecanica
convencional. El 40 % considera el neumotorax, el 72 % la atelectasia, el 32 % los
trastornos del ritmo cardiaco y el 48 % el dafio traqueal. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de enfermeros del servicio de Neonatologia segun
conocimiento de complicaciones asociadas a la ventilacibn mecanica
convencional.

Conocimiento de complicaciones asociadas a la | No. %
ventilacion mecanica convencional

Neumotoérax 10 40
Atelectasia 18 72
Trastornos del ritmo cardiaco 8 32
Dafio traqueal 12 48

Fuente: Encuesta

En los servicios de cuidados intensivos neonatales, los pacientes en estado critico
estan expuestos a diversas complicaciones por el tiempo de permanencia y la ejecucion
de procederes invasivos, entre los que se encuentra la ventilacidn mecanica invasiva.
Investigadores del tema refieren entre las mas frecuentes: infecciones, inflamacion
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traqueal, neumotdrax, erosion, hemorragia pulmonares, gastrointestinal, hemorragia

intracraneal, arritmias cardiacas, persistencia de ductus arterioso, retinopatia del

pretérmino, alteraciones del neurodesarrollo, entre otras afecciones.''? Se evidencid

que no se dominaba por los encuestados la gama variable de complicaciones que

pueden presentarse por estos procedimientos. No obstante, se ha establecido en los

departamentos de Neonatologia de Cuba un plan de cuidados de enfermeria para la

extubacién del recién nacido que incluye los aspectos siguientes:

» Colocar al neonato en posiciéon de cubito supino.

* Administrar esteroides de acuerdo a la indicacién médica.

» Retirar fijacion y proporcionar cuidados a la piel.

» Aspirar via aérea antes y después de la extubacion.

» Colaborar en el retiro del tubo endotraqueal.

» Recoger muestra de tubo endotraqueal para cultivo microbiolégico.

* Proporcionar micronebulizaciones de acuerdo a la indicacion médica.

» Administrar oxigeno por el método mas efectivo de acuerdo a prescripcion médica.

» Vigilar patréon respiratorio (Silverman - Anderson).

* Monitorizar las respuestas humanas del neonato entre ellas sus signos vitales, en
caso de alteracion avisar al médico.

» Mantener protocolo de intervencién minima para el tipo de paciente.

» Realizar registros clinicos en la evolucion de enfermeria de los procedimientos,
cuidados realizados y respuestas obtenidas.

En cada proceder que se realice a un paciente, por muy sencillo que este resulte, es

necesaria la intervencién de enfermeria, por lo que el conocimiento del personal de

enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos neonatales, es una

condicion de dominio obligatorio, para mantener resultados satisfactorios, en la

asistencia.

Conclusiones:

Se determin6é que fue deficiente el grado de conocimiento del personal de enfermeria
sobre las posibles complicaciones que pueden presentarse durante la ventilacion
mecanica convencional en la unidad de cuidados intensivos estudiada.

La mayoria de los enfermeros examinados no recibieron cursos de capacitacion o de
postgrado sobre el tema.
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