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INFTRODUCCION

El siguiente informe, ha sido realizado por cinco estudiantes, pertenecientss a ia Facuitad de Enfarmera,
Univarsidad da la Repiblica, comespondiente al primer médulo de} caarto eiclo, plan de estudio 93, ds la
carrera de Licensiatura en Enfermerla.

El misme ha sido realizado medianta la implementacion de un proyecto de investigacidn, en un Centro
Hospitalario Pedizlice Piblico, Policlinica de Oxigenodspendientes, con el objstive ds evaluar los
conocimientos que poseen fos nifios oxigenodependientas y/ o sug responsables, sobre las peulas de
educacién a los padres que se e brinda en dicha policlinica, en el periodo comprandida Jutio- Noviembre
de 2004,

Este trabajc ha sido propuesto por las estudiantes, ya que no existen en nuestro pals estudios anteriores de
investigacién de Enfermeria en dicha res.

Se ha escogido asta poblacion, ya que fa consideramos como un grupo de riesgo, gue reguiers una IEyor
demanda de los cuidados do enfermerla, por esto es importante, que los nifios w/ o sus responsables
tengan loe conocimientos necasarios, para realizar dichos culdados fusra dat Gentro Hospitelario,

El estudio seleccionado fue de {ipo descriptivo de corte rensversal, wlilizando ia entravisia como técrica de
frabajo.



RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra:
TABLA N* 1: Clasificacién de los nifios segin su edad.

EDAD FA FR % |
lactante 11 40.00%
preescolar 9 33.00%
!esuular 7 26.00%
N 27 100.00% i
GRAFICON" 1:
EDAD

26%

41%

Hlactante

Epreescolar
Cescolar

33%

Fuente: Conocimientos que poseen los nifios oxigenodependientes y/ o sus responsables sobre sus
cuidados en el domicilio.

TABLA N° 2. Clasificacién segan distribucidn por sexo,

'SEXO FA PR
femenino 9 33.00% |
masculino 18 67.00%
N & 1m.ume_,____J
GRAFICON° 2:
SEXO

67%

B femenino
O masculino




TABLA N* 3: Responsable de los cuidados del nifio.

[RESPONSABLE FA FR %
|madre 2 81.00%
padre 4 15.00% |
{tutor 1 4.00% |
' N 27 100.00% |
GRAFICON® 3;

RESPONSABLE DEL NINO

15%

B madre
81% | padre
O tutor

TABLA N* 4: Diagn6stico médico.

[DIAGNOSTICO  FA FR %

IMEDICO

\Displasia g 33.00%

|broncopulmonar

\Dafo postviral 16 60.00%

|Patologia 2 7.00%

lcongeénita

i N 27 100.00%

GRAFICO N* 4:
DIAGNOSTICO MEDICO
% B Displasia
broncopul
monar
mDafio
postiral
0 Patologia

congénita
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Tratamiento de oxigenoterapia:
TABLA N° 1: dispositivo de administracién de oxigeno.

DISPOSITIVO FA "FR% |
Cénula nasal 26 98.00%
Méiscara 1 4.00% |
traqueostomia
T N 27 100.00%
GRAFICO N° 1;
DISPOSITIVO DE ADMINISTRACION
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nasal
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96%

TABLA N° 2: Fiujo de administracién de oxigeno.

FLUJO FA FR% |

0.5 Vimin. 17 63.00%

(1 Vmin. 6 22.00%

1.5 Vmin. 2 7.00%

2 Umin. 2 7.00%

| N a7 100.00%

GRAFICO N® 2

FLUJO DE ADMINISTRACION
7%
7%

@ 0.5 Umin.
@1 Vmin.
1.5 Vmin.
@2 Vmin.
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TABLA N* 3: Dispositivo de almacenamiento del oxigeno.

[ALMACENAMIENTO FA  FR%
cilindro 12 44.00%
freelox 15 55.00%

N 27 100.00%
GRAFICO N° 3:

DISPOSITIVO DE
ALMACENAMIENTO

56%

@ cilindro

O freelox

TABLA N° 4: momento del dia en que recibe el aporte de oxigeno.

APORTE FA FR %
noctumo 4 15.00%
diurno y noctumo 23 85.00%
e 27 100.00%
GRAFICO N° 4:

MOMENTO DEL DIAEN QUE

RECIBE EL APORTE DE OXIGENO
15%

@ nocturno

O diurno y
nocturno

85%
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Evaluacion de conocimientos:

TABLA N* 1: Conocimiento general obtenido de las preguntas realizadas del formulario, a los nifios y/ 0 sus
responsables en el domidilio.

[CONOCIMIENTO FA FR %
Regular 2 7.00
\Aceptable 17 63.00
Satisfactorio 8 30.00

N 27 100.00 |
GRAFICO N° 1:

CONOCIMIENTO GENERAL OBTENIDO

7%

63%

B Regular WAceptable @ Satisfactorio

TABLA N° 2 Conocimientio oblenido sobre las pregunias del formulario que hacen referencia al srea de
oxigeno.

'CONOCIMIENTO FA FR% |
Regular ] 2200 |
Aceptable 9 33.00 |
Satisfactorio 12 44.00
N 27 100.00

GRAFICO N 2

[
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TABLA N° 3: Conocimiento obtenido sobre las pregunias del formulario que hacen referencia al érea
dispositive de oxigenoterapia.

'CONOCIMIENTO FA T FR%
Regular 3 11.00
|.ACE|:I{HﬁE 12 44.00
‘Satisfactori 12 44.00
A, 27 100.00
GRAFICO N° 3;

CONOCIMIENTO OBTENIDO AREA
DISPOSITIVO DE OXIGENOTERAPIA

11%

BRegular MAceptable [ Satisfactorio |

TABLA N° 4: Conocimiento obtenido sobre las preguntas del formulario que hacen referencia al area de
aspiracion;

'CONOCIMIENTO FA FR %
Deficiente 1 4.00
Regular 2 7.00
Aceptable 12 44,00
Satisfactorio 12 44 00

N 27 100.00 |
GRAFICO N° 4:

CONOCIMIENTO OBTENIDO AREA
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AREA TEMATICA

» Tecnologias aplicadas al lactants y niflc.

TEMA

s  Owigercdependencia en nifios.

PROBLEMA

* Los nifios oxigenodspendicntes y/ o sus responsables, rasidentss en la ciudad de Montevideo qua
concuiren a la Policlinica de Oxigenodependientes de un Centro Hospitatario Pediaticc Pdblico,
iposeen ios conocimientos basicos sobre las pautas de educacion a los padres que se les brinda an
dicha Policlinica?



OBJETIVOS -

GENERAL

+ Evaluar los conacimisntos que poseen los nifios oxigenodependientas v o sus respensables, en su
domicilio, acerca de¢ las pautas de educacién a los padres que se les brinda en la policlinica de
oxigenodependientas,

ESPECIFICOS

= Caracterizar la poblacién objets.
Conocer ios distintos dispositivos de administracién de oxigene que utilizan fos nifias en sl domicilio.

= ldenifficer la existencia o ro, de déficit de informacidn, por parte de los nifios vl 0 sus responsables
sobre los cuidatos de los mismos,



FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA

El tema surge del interéds de los estudiantes partiendo de la experiencia practica y de bibliografia
consitftada, Lues de varias instansias de encuentro ¢on las docentes tutoras, y de replanteo de diferentas
piobtemas, surge la propuesta de una poblacion objele dae nifios qua concurren a i Policlinica de
Oxigenodependientes de un Centro Hospitalario Pediatrico Plblico. Considerando s misma muy vulnerable
ya sea por [a efapa del Giclo vital en gue se encuantran, la patologia de basa gus posssan, su dependencia,
ta repercusitn en el dmbito soclzl por el sentimiento de diferenciarse con sus pares, por la demanda que
requiere conllevando a conflictos intrafamillares ¥ a escala econdmica por los costos que requiers la
instilucién durante [a irlernacidn de un piflo con estas particularidades.

Desde un principio nos interesd la propuesta, ya que na conoclemos sobre la exislencia de dicha policilnica,
siendo la misma de relevante importancia tanto para los nifios, como para ta familia; ya que su objstivo se
basz en Lna mejor calidad de vida,

Cabe dastacar que no exislen estudlos de investigaciin acerca de este terna, que hayan sido realizados en
Uruguay, por pere def equipo de enfermeria, como autores del mismo; existionda un esfudio de
investigacion realizado por un equipo medico en los efios 1899-2000.0

El eshutio de investigacion mas cencano & nuestro pais anoon!radu &n Ia revision biblicgréfica, reslizado por
parle del equipo de enfermeria fue en Chile en el afio 19949

Lo antericrmenta mencionado, motivd la idea de iniciar la invesiigacion cientifica de enfermeria en nuestro
pals en esla drea,

Consideramos selevante la evaluagcidn de los conccimientos de los nifios ¥/ o sus responzables en el
domicilio, ya que [a forma en gue se realicen sus cuidados, &5 de fundamenilal importancia pars disminuir la
reorbimontalidad de los mismos, mejorando la calidad de vida y logrando |a rehabilitacién de aquellos que su
patclogla de base lo pemiita; desestimando para este estudio, ofros aspectos importantes que son
caracferisticos de los nifios nxigenodependientes, como lo son: ! astado nutricional, nivet socicecondmica,
astadd psicopmocional, inhaloterapia y medicacion, comao parte del iratamiente de los mismos.

M Giachetto. G, DeMartin A, Sosa. M, Castillo. C, Fomari. A, Rovisla Médica Unuguay, pég. 161-166.
D paza M, Barientos. H, Badilla. I, Prado. E, Vergam. M, Osigenoterapia Domiciliaria, pig. 309313



MARCO TEORICO

Antecedentes de estudios realizados.

£f estudio enconfrado en nueslro pais, ha sido realizedo por un grupo medics, qua se ha centrado en un
seguimiento da nines oxigenodependientes con secielas pulmenares debidas a probable infeccin viral.

El mismo se planted como objetivo descrivir la experiencia en  [a asistencia ambulatoria de nifios
oigencdepandientas con enfermedad respiratoria erdnica debida a probable infeccion viral.

En cuamo a fa metodologia utilizada, fueron analizadas las hislorias clfnicas de fodos los nifies con dicho
diagnoslico, que fuercn asistidos entre abyil e 1988 y abdl de 2000,

Los resuitedos oblenidos fusron: 16 nifios cumplieron los criterios de diagndstico. Al inicio de la
enferrmedad, ¢l promedio de edad fue de 10 meses; 1216 requirisron asislencia venlilatoria mecdnica
prolongada {media 26 dias). Se identifice virus ginciciat respiratorio en dos, adenovirus en dos, haemofitus
inflenzae B &n uno. En el saguimiento de los mismos, fodos presentaren 1os y {rajes. La hiperinsufiacién y
el compromiso insterticial difuso fueron hallazpes radiogrificos constantes. Solo un paciente desamolid
hipetlensién arterial. Fue posibla discontinuar la oxigenoterapia en 6 nifios. La principal causs de reingreso
fue La infeccidn regpiratoria aguds baja, que delermind fa muerle dal dnico nifio que fallecid en este periode.
Conclusidn de 1a Investigacion: Se considaera imprescindible el apoye instifucionat formal para continuar con
este proyecto da atencidn domiciliaria,

Otro astudio qua 5o encuentra en ralacion mas direcla con nsestro preblema, ha sido realizado en Chile
por parta de un equipe do enfermeria. En ef mismo se describen dos resultados de una experiencia con
oxigenoterapia en nifos oon afecciones respiraforias crdnicas, dependienies de sportes suplementarios de
axigeno, con & propasito de mostrer su factibilidad y ventajas en el manejo intrahospitelario.

Log pacientes seleccionades provenian de un total de 25 nifes, qua ingresarcn a la unidad de
enfermadades tespiratorias de un Hospital Dacente de Santiage de Chile por insuficiencia respiratoria
crénica, con saturactonas d2 oxigeno de 93% o menores de la hemaglobina arterisl, respirando en aire
ambiental, secundario a dafio pumonar por infecciones virales severas{N: 10), displasia broncopulmonar
{N: 3), fibrosis quistica (N: 5), y otras afecoiones dat aparato raspiratodio (N: 7).

Todos requerian tratamiente con oxigeng complementsrio por largo tiempe. La edad de comienzo de
dependencia & oxigeno, en 60% deo jos casos fue previa a 1os 3 afos. Predominaban los varonaes (2:1).

%8 escogieron 16 nifios para tratamiento en sus domicilios, previo entrenamiento de las personas a su
cargo, con indicaciones precisas de mangjo, que $o cumpliron sin mayores inconvenientes. Los 9
rastentas fueron enviados a la ciudad de =4 procadencia en provincias (N 7) o a instituciones, por
incapacidad de la familia para cumplir el ratamiento en el hogar. E! tiempo promedio de permzanencia en el
peograma, de los pacienles que finalmente se logré suspander [a oxigenoterapia (50%) fue Ge 11,9 meses.
Dicho equipo llego a ks conclusidn de que el tralamianto domiciliario produce beneficios emocionales a fos
pacientes, disminucidn de infecciones intrahoapitalarias, y ahormo en los gasios de atencion de safied,



Crecimiento y desarrollo del nifio.

_EI crecir_nimto 83 un fendmeno continuo que se injcia en la concepcidn v que esta marcado por la
ml’o[r_naf:{én genélica, con el suministro de nutrientes ¥ por la maduracion funcional se produce un dingmico
equallbnu endacring-metabblico que favorece la méxima expresidn det potencial genélico del nuevo ser,
primiero en el dierc matemo y lvego en el medio axirauterino. Factores extemos intercurrentes-maternos o
arrﬂ}:grltalas- pueden alferar la amonia entre el aumento dsl nikmero de células y de su tamaho que
constifuyen !a base bioldgica da los cambios morfoldgicos.

A medida que transcute el tiempo, desde Ia concapcidn y hasta la madurez, los seres humanos aumentan
la masa dé su cuepo y de sus brganos. A la vez qua se forman nuevas estructuras, se adquieren
regulaciones fisioldgicas y funciones especifices. La idea del aumento do tamafo se vincula mas
directamenta al concepto de crecimients; la idea ga capacidad funcional ae asocia al concepto de desamollo
o maduracién ¥

Eslos procesos se darr en todo af ciclo vital de! ser humano, dastacendo en esle caso el nifto el cual se
encuenira en un periodo comprendido desde el nacimiente hasta la adelescencia (desde los 29 dias hasta
ks 14 aivos de edad).

Las enfeymedades de cierla entidad alieran estos equilibrios y segun la duracion e intensidad con que
atiien, se reflejan de diferents manera en la masa comporal ¥ en sus componenates estructurales v de
fe38rva,

En el nifio oxigencdapendiente su crecimlento v desarrollo se ven afectades debido
& la oxigenodependencia.

Esto no impide que ol mismo no tenga iguales caracteristicas que los demds, con la diferencia de que ai
presentar una patologla respiratoria de base, ya sea aguda o orénica; dicho nifio requiere para su
superviveneia un nivel de oxigano mayor al del aire atmosférico, osea mayor a) 21 %. Por fo cual dicho nifio
al permanecer con oxigeno suplsmentaric permanents, va a llavar consigo una mochila de oxigenc o
frealox, o un baldn pequafio ¥ una cara nasal ajustada sobre su rostro,

Este nifio resulla ser més deperdlente por los cuidades gua requiere, par lo cual necesita imperiasaments
una persona responsable a cargo del mismo para que se lleven & cabo dichos cuidadas, ya qua son musy
imporiantes para una raejor caligad ga vida de este,

A peser de su dependencia, ef nifio puade desarrollar actividades como por ejemple ir & la escuela o jugar
oon gus amigos, no dejard de realizar actividades propies de dicha edad por ser un rific
oxigencdapandiants.

El comportamienlo da dichos nifios puede ser a vaces um poco diferente al de fos demas, ya que algunos
utilizan su patologla como medio de manipulactin de fos responsables y demds personas gque integran el
riiciao familiar; como lambién esldn aquellos nifos que son muy sumises y que no logren integrerss con
sus compafieros por la gran dependancia qua poseen de sus responsables, o tambidn porque sé sianten
diferentes para con sus pares.

En cusnlo a los lactantes, podemos decir que &l vinculo madra- hijo ¥ el apego, juegan un papel muy
importante en el desarrollo y crecimiento da dicho niflo, ya que el mismo es complelaments depandienta de
su responsable no pudiendg valerse por si mismo, k5 probable que aste vinculo ocasions una relscion de
dependencia como ya mencienamos anterionments ¥ en un fituro tengan problemas para interrelacionarse
<on olros nifios de su edad.

Es relavante destacar la influencia de la familia en el nifio.

La Oeganizacitn de las Naciones Unidas ha definido a la familia como "el grupo de personas del hogar que
bone cierio grado de parentesco y sangre, adopcidn o matrimonio, limitado por fo generat al cabaza de
familia, su esposa y ios hijos solteros qua conviven con allos™.

Podemos entender [a familla comno una wnidad biosicosocial, integrada por un nismerc variable de personas,
ligadas por vinculos de consanguinidad, matrimonio yf o unidn astable, que viven enw mismo hogar.

Es wna formna da organizacidn grunal intermedia entre la sociedad y el individuo, pero que responde a la
clasa social a la gue pertenece, esto significa que la participacidn de sus mismiyos en el proceso
productivo, responde 2 ta forma de crganizacién social, @

WO AP, Salud Perinatal, Pig 137,
Cihe La Revilla L., Conceplos e inslnumentos de la atencién familiar, Pag. 07.



Las familias atraviesan didferenles olapas a lo largo de su ciclo vital, y en cada nueva fase surgen
patenciales amenazas para su prganizacion. Una de astas potenciales amenazas a tss que & enfrenta la
homeostasis familiar, s iz enfermedad. Una enfermadad ya sea aguda o crdnica, susle sacudir a todo el
gistama familisr. Cuzsndo uno de sus miembros deja de funclonar de forma normal, no solo sa ven afectados
tedos kos rmismbros, sino 1ambién el funcionamiento ganeral de la mAgquina famitiar,

Cabe dastatar que daatro da dsta familia el vinculo madre hije es cnusial para £l desarrollo y superviverkia
dal |actants. Et vinculo osiginal entre madre- hijo, es 1a fusnte de dende emanan despuds lodos los vinculos
que habré de eniablar el nifio ¥ constituye 1a retacidn formadora, en cuyo transtarso & niflo adasiers nocidn
ds si mismo. Para toda la vida la fuerza y cardcter de dicho vinculo influye en la calidad de todos los futuros
vinculos qua s establezcan con ofras personas.

Es de relevants imporiancia ta retacidn de apego, es decir, que exista una relacion especifica entre el nifto
oxigenodependienta y su madre que persista en el curso del tiempo. La relacidn de apego posea dos
caracteristicas; primero el nifio antes de nacer se gesla denfro del cuerpo de fa madre, ¥ segundo, lusge de!
nacimients, iz madre asegura su supervivencia en un periodo en que el nifio depende por compleie de ella.
Los indicadores da apago {caricias, besos, amulios), son aquellos comportamisnlos qus sirven para
mantenar €] contaclo y pera poner de manifiesto el afecio que $e experimenta hacla una persona en
pafticular.

Importancia del Rol que desempefia la Enfermera profesional en Primer Nivel de
Atencién.

La funcitn ge la Enfermera profesional en el Primer Nivel de Atencién, esta centrada en la prestacion de
ouidados qua integran actividades de promocion de |a salud, pravencidn, curacién y rehabilitecién. Dichos
cuklados se centran fundamentaimenis, en fa alencidn de grupos especificos de la poblacion ¥ en
pioblemas bésicoa de sajud de la comwnidad, tanto en los aspectos fisico, psiquicos como sociales. Entre
ellos cabe destacar al seguimiento y control de pacientes crdnicos, confroles periddicos de salud, asf como
la participacitn en actividades de salud del medio anbiente.

Las Patologias mas frecuentes que condicfonan la oxigenodependencia en gstos
nifios son:

Fibrosls Quistice:

Es wa enfermedad avlosbmica recesiva &e las glandules exocrines, que implica que estas glandulas
produzcan una secrecidn de moco espesg de forma anomal. Las planduias més afecladas, son las
glandulas respiratories, pancredticas y sudoriparas,

Aunque Fa fibrosis guistica es una enfermedad mudtisistémica gencralizada, las infecciones puw'monaras
progresivas, son &l mayor problema clinico y las responsables de la mayor parle de morbilidad y
montalidad. Bl gen de la fibrosis quistica, ha skio localizado, en ¢! brazo largo dsl cromosoma humano
nimero 7. Es [a mas fracuents de fas enfermedades genéticas mortales en la pobiacitn de raza blanca, ¢

Hipertension Pulmonar:

Se define como la elevacién da la presidn media da iz erteria pulmonar, por encima de 15 mm.Hg ¥ da la
presion sistdlica de la artsria pulmonar por encima de fos 30 mmHg en condicionses de reposo.

La hiperensidn puimoner pueds ser el resuitado de una enfermedad progresiva de los veses pulmonares
o del parénguima pulmonar.

La anfermedad puede ccurrir a cualquier edad. En niflos afecta, por igual chicos y chicas. @

Displasia Broncopulmonar:

Enfermedad puimonar crnica que produce un sufrimiento respiratorio persistenta caracterizado por
akteraciones radiograficas con esirias e hiperexpansion parenquimatosas y necesidad continua de
ventifacidn mecdnica a vna edad gestacional comregida de 38 semanas en RN que han sido tratados con
variifacidn obligatoria intermitente por sufrimisnto respiratorio de cualquier esusa.

Las lssiones pudmonares son consecuencia de distensiones excesivas y repetidas de fos alvéalos v
conductos alveolares causadas por ia ventilacién mecanica (volutrauma), tas elavadas conceniracionas de
02 inspiradas y la inlubacion endotraques); es més frecuene en los RN de baja edad gestacional.

U Barkow. R, The Merk Manual of Medical Information, Fibrosls Quistics, Cép. 267.
2 \Wiison. S, Thompson. J, Trastomos Respiralorios, Pég. 147- 152,
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A menudo es una secueia del SDRA y de su tratamiento y es més probable que se deserrolle cuando existe
un evdisema intersticial puimonar. Estos nifios corren un gren riesgo de desarrollar infecciones resplratorias
bajas, sobre todo de origen virico, en los primeras afes v, cuando ello ocurre, pueden hecer una répida
descompensacion respiraleria. Es probable que deban ser hospitatizados si desarrollan signos de Infection
respiratoiia o si el sufrimiento respiratorio aumenta. Los pacientes con DBP deben ser considerados
candidatos a fa inmunizacién pasiva fiente a las irfecciones respiratorias bajas causadas por el virus
respiratodio sincicial,

Los nifos con DBF avanzada pueden precisar semanas 0 meses de asislencia respiraloria adisional,
suptemantos de oxigeno o ambas medidas. Las prasionas v la FIO2 deben raducirse saqum la lotarancia,
pero s dejar qua el niflo enlre en hipoxia. La osigenacion arterial debe controlarse confinuaments
mediante un oximetro da pulsacidn, manteniendo una saturacian de B8-50% o superior.

Una vez retirado el respirador, el lactante puede necesiter oxigeno suplemenfario duranie semanas o
mesas. Este puede sdministrarse por cénule nasal, redusiendo gradualmente el porcentaje del gas o lg
velocidad del flujo. El sufrimisnto resgiratorio da los lactantes supervivientes cede poco a poco, aunque la
disminucidn dﬁlla comptiance pulmonar y ¢l aumento de la resistencia de la wia adrea pueden persistic
durants afios.

kndecciin por el Virus Respiratorio Sincicial:

Erfermedad virica da las vias respiratorias inferiores (con bronguiclitis ¥ neumonia) que afecta a lactantes ¥
Fa0S pequenos.

El virus sincicial respiratorip (VRS) es una de las causas mas impostanies de enfermedad de 1as vias
respiraiorias inferiores y puede ser morial, La muerie sibite de un Isclante con una enfemedad respiratoria
s8 gtiibuye a menudo a la infeccidn por este virug, @

Para el abordaje del nific es importante conocer el significado de! oxigeno.

El oxigeno es un gas almostérico qua debe ser considerado como un farmaco, y coma tal tiene indicaciones
formales, vias especificas de administracion, efectos fisiolégicos, efectos colateraies o {oxicos si e
administra de forma incormecta y baneficiosos si se administra correctamente, en algunos casoes pueda astar
contraaxlicado.

El mismo as administrado en dosis que se miden por ¢l valor de la fraceidn inspirada de oxigenc {FIO2). La
via inhalatoria és caracteristica en el tratamiento de la insuficiancia respiratoria,

Conceptualmente se debe aplicar durante todo e] tiempa qua dure Ia falla respirataria, de manesa continus ¥
en estato gaseoso, ya que cualquier interrupcidn en el suministro del mismo, conduce a una rapida caida
e A oxemia.

El oxigeno en su forma gaseosa es un gas comburente (facifita la combustion). No se puede exponer a
teroperatures superiores & 50°, grases y aceites en confaclo con el oxigeno pueden entrar en auto
conrdistion.

Caracteristicas del oxigeno en su forma gaseosa: inadore, insipido, incolon.

Almacenamionto y distribucion: ef mismo puede almacenarse de distinlas maneras, fiquida {termos),
gaseqass (cilindros).

Los ceniros asisterncizles o distribuidores lo almacenan centratizadamente en forma liguida.

Para ser agministrado a un pacients, debe ser liberado da sus fuentes artificiales de almacenamizsiio for
medio de valvulas regutadoras de presitn, medidores de flujo da gas, ¥ circuilos, que permiten ajustar con
precision la presion y el fiujo de gas (i/min). La administracién por via inhalatoria exige aue of gas sea
acondicionado en Erminos de temperstura y humedad,

Pentro de las actividades que desempeiia enfarmeria en estos nifios se encusntra
oxigenoterapla y oxiganoterapla domiciliaria.

A la codgenclerapia se la define como la adiministracién de oxigeno, con una concentracion de la presidn

mayor que |a &2 [a atmdsfera ambiental. La concentracidn de exigeno en el aire del ambients al nivel dal
mar a3 de 21%. ™ '

 Berkow. R, The Merk Manual of Medical Informalion, Enfermedades ds los Recién Nacidos y Lactanies, cap. 2680,
@ The Merk Manual of Medical Information, Erfermedades Viricas, Cdp. 162
@ Brunner. L. Suddadh. D, Enfenneria Medicoquinirgica, Modalidadas de cuidados respiratorios, cap. 25, pég. 552.
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Los objetivos da la misma son:

Proporcionar 8] erganismeo e cantidad de oxlgano recesaria para el matabolismo rormal, logrando:

- Disminuir & irabajo respiratorio.

- Disminuir ¢} frabajo del miocardio.

- Aliviar la hipoxia,

- Corregir 1a hipoxemia,

El propbsito fundamentat es el de aliviar la hipoxia, siendo la mizma una alteracida donda el oxigenc no
Hlega en cantidad suficiente a los tejidos o en la concantracién celular necesadia para permitir una funcién
rmatabdlica adecuada.

Esencialmente la hipoxia as causada por hipexemia (deficiencia de oxigeno en ta sangre arterigh).

Pueda ser también conaecuencia de un gasto cardiaco bajo, perfusién tisular inadecuada y anemia.
Mé&lodo da medicion de los niveles de oxigeno en sangre {saturacidn do oxigeno). es la medida de la
cantidad de cxigane unide a la hemoglobina

Signos y sintomas da hipoxia inchuyen:
Hipotensién, emrifmias cardiacas, taquicardiz, disnea, somnolencia, cefaleas, desorisniscion, naugea,
depresidn del sistema nervioso central. La cianastis {3igno visugal 6o hipedal puede o no estar presenie.

A la oxigenoferapia domiciliaria sa la define como la administrecidn de oxigeno en el domicilio, con una
concerntraciin de fa presion mayor que la de la atmdsiera ambiental. La concentracion de oxigeno en el aire
ded ambiente al nivel def mar as de Z1%.

Dbyetmos
Pemmitir la vida familiar con s menor interferencia, preporcionande condiciones de oxigenclerapia
domiciliana, confribuyendo de dicha manera a mejorar la calidad de vida del nifia. Los facioras que nes
irdican sobre ef nivel de vida, la calided de vida y nivef de salud de los individuos son: la necesidad de
identidad, de otio, de afecio, subsiglencia, parlicipacion, proteccidn, entendimianta, liberlad y creacion.

- Lograr una selurecidn de hemoglobina qus permia el adesuado crecimiento y desarralio del nifo en su
domicilic, y permilir en algdn momento del tratamients, suspender la oxigenoterapia al mejorar o
normalizarse (8 funcion pulmonar.

- En palcloglas crénicas, de peor prondstico, utilizado como tratamignto paliativo que dlsmmuya la
hipertensidn pulmonar secundaria a hipaxemia v 1os sinfomas de hipoventilacicn noctuma. 7

Dispositivos mediants log cuales se administra oxigeno al nifie en al domicilio

La eleccion del ratamiento dependera de Ia naturafeza de la enfermadad del pacients.

La caigenoterapla pusde administrarse mediante Jistinlos dispositivos que se clasifican en:
- Sisternas de bajo fivjo.

- Sistemas de atto flujo.

Sistermas de bajo flujo:

Dispensan oxigeno en canidades que varian segin la respiracion del paciante. Se utilizan en pacientas con

requerimientos peguerios en la FIQ2. El paciente tiera quea respirer también aire ambiente.

Tnpos
Cérwla nasal { daremos énfasis en este dispositivo, dade que os el més utifizado sn los niffos de
rmestra nkiestra).

- Caléler nasal.

- Catéter nasofaringeo.

- Méscara facial simple (de flujo libre).

- Méscara con bolsa reserverio (con doble respitador parcialf sin doble respirador).

Cénuia nasal;
Es de matesial fiexible, con dos punias ahusadas, huecas, que dirigen el oxigena al interior de las fosas
nasales. El tamafio de la misma dependerd de 1a edad del paciente.

#0n: se pasa ¢l fube por encima de 1z oreje, v s& afusta delrss de e cabeza, el axiremo distal se
oonecta a |a fuente de oxigeno.
Tasa de fhijo: permite administrar flujos de 0.6 a 3 IV min. en lactantes y Bujos de hasta 8 I¥ min. en nifos
mayores. No necesita humidificacitn hasta 3 If mir. en {eclantes y 4 If min. en al niflo mayor.

M feza, M. L, Prade. F, Sepiiveds. A. M, Barienies. H, Koppmenn. A, Oxlgenolerapia domiciliaria ( parte i),
Pag. 284- 291.
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Concentracion de oxigent administrade: permite lograr una concentracion aproximada enire 24 y 44%.
Beneficios: mélodo confortable; bajo costo; permite al paciente movilizerse, slimentarse, hablar, en la
oxigenacion a targo plazo permite deambular; la respiracion por la boca no afecia fa concentracion de
oxigeno, usade en domicilic.

Dispositivos de alto fluie:

Funciona por el principio da Barmoulli, sobre la entrada de aire. Por cada liro de oxigeno que pasa por un
ofificio ¢ada, entrard una parcidn determinada de aire ambiental, variendo el temaiio del orificio v el flujo de
oxigeno, s mantiens una FIQ02 deterninada, con independencia del patrdn respiratorio del pacients.

Tipos:
- Méscara tipe Venturi.
- Méscara para traquaastomia,

Mascara lipo Vientari:

El oxigeno pasa a través de una estrecha abertura, Jos respiradores que hay debajo de la méscara permiten
que o] oxigeno s& mezcle con el aire ambianta.

La concentracién depende dsl reglaje da 'a mdscara y la velocidad dei fluie permite concantracionas
axactas os FIDZ del 24, 28, 30, 35, 40y 50%. Se ulifizan en pacienles retenedores de GO2.

Mascara para traquessiemia;

Es un dispositivo de pléslico en forma de collar que se ajusia alrededer del cuello del paciente. Puede ser
usada con oxigend o con aire comprirido.

Objetivo: proporcionar humidificacidn y exigeno a la via respiratoria.

Venlajas: facil de instalar, fransparente, se puede uliizar en domicilio.

Métodos de almacenamiento del oxigeno en el hogar:

Baldn de oxigeno:

El baién de oxigeno, s un recipierte que contiens €| gas; hay de acero y de aluminio, da diferentes
tamarios.

El balén de oxigeno asta provisie de un mandmetro de presion {que mide la presion del gas en el baldn), un
flujémelro que consta de un dial y un mandémetro para ef control dal flujo { megido en lires f minuto).
Mediante un adaplador podremos colocar de ser necesaric el frasco lavador al cual ir4 conectada |a
tubwiadure de afta presion y stz a la cdnula nasal. Con un flujo de hasta 2 If min. en nifios pequelios no es
necszario hurldificar ef oxigeno.

Freslox:

Es un sistema mediants 6l cual se almacena el oxigeno tiquido, el fiujo puede regularse de acuerdo a Ia
prescripcién médica. El mismo consta de una reserva o termo y de un equipo portdti! ¢ machila que
pemiten:

- Proparcionar oxigeno al flujo indicado, ya sea de la reserva asf como desde el portatil.

- Recibir el oxigeno con amplia movilidad e impottants autonomlia mediante la recarga def equipo

portaty ¥

D caanno. €, Oxigencterapia, Deje un espacido al pacisnte paca respirer, pag. 20-21.
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Ahrevlaturas,
Unidades no convencionales.

RN = recién nacide

SDRA = sindrome distrés respiretorio agudo
DBP = disptasia broncapulmonar

FiD2 = fraccidninspirada de oxigenc

VRS = vinus respiratorio sinsicial
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MARCO REFERENCIAL

Policlinica de Oxigenodependientes de un Centro Hospltalario Pediatrico Pablico,

La Paliclinica comenzd & funcionar en el afio 1987 en un Centro Hospitalario Pedidtrico Publico, ta misma
brinda atencidn en la actualidad, Jos dias mi&rcolas de ocho a once de la manana.
En dicho aie comienza a funcionar con una pablacidn de ocho nifes, en su totelidad desde el inicio, se ha
brindado asistencia a 139 nifios, da los cuales, 86 egresaron, siendo 55 dados de alta v 33 fallecidos {per lo
general porladores de malformaciones congénitas), ef nimero da fallscimientos ha ido en disminucitn afo
a afio desde el comienzo.
En la aclualidad, hay 82 nifios activos, de los cuales 37 sor de Montevideo v 25 dal interior del pals. Las
patologlas mas frecuentes que condicionan la oxlgencdependencia de estos nifios son en primer lugar,
displasia broncopuimonar, dafio postvirel por lo general a virus sincicial respiratorio, hiperlensitn pulmonar
¥ patologias ¢ongénitas (principalmente fibrosis quistica).
El Ingreso del nifle a paliclinica de oxigenodependisntes, es realizado cuando este egrasa  de su
internacidn, con oxigano suplementario. El equipo de satud de 1z policlinics es el encargado de reaiizar el
mgrese del mismo, entregarddo las paulas de educacién a os padres (ver anexo 1), brindande una
ofientacion & jos nifios ¥/ ¢ sus responsables sobre los cuidados en of domicilio.
Guando por exacerbacion de su palolcgia respiratoris, el nifio as reingresado a ta Institucion, el aquipo da
sglud da Ja policlinica realiza un seguimiento durante ta intemnacién del mismo.
Una vez que el niflo concurre a control, es realizada su valoracidn pov pals de fa Licenciada en Enfermaria
¥y el Médico Neumblogo, realizando los registros comespandieniss y suministrando fanto la medicacidn
como [os materiales de oxigenoterapia nacesarios.
El traslado del nifio que reside en ta ciudad de Monlevideo y posee baldn de oxigeno, es realizado da forma
graluita por ef Servicio de Asistencia Externa, los que poseen freslox deberdn transporiarse por sus
propios medios.
Los sislemas de regisiro ulifizades son historias clinicas peraonales (antecedentes de la madre, dal nifio,
svolucidn, tratamiento v estudios reslizados) y cuadsmo da citas programadas  pars regisiro de fecha del
prdximo control,
bos estudios que se resfizen de forma mas frecuente, son el ecocardicgrama con deppler, funcional
respiralorio, test del sudor, afscirocardiograma, esludios de axpectoracidn y Pelisomniografia.
En cuanto & los recursos materiales, al nifio que reside en Montavideo, ¢l Ministerio de Salud Publica le
olorga un batdn a los lactantes, y un freslox a los preescolares v escolares, siendo una emprasa privada la
responsable de [a recarga de los mismos a demicilio. Materiales como ko son: inhalocdmaras, catéter nasal,
sondas de aspiracidn, nebulizedores, son suministrades por e centro de materiales de fa institucion.
De acuerde con [os recursos hurmanos, el squips de salud consla do:

- Dos médicos peumdlogos.

- Dos Licanciadas en Enfermeria.

- Lina Licenciada en Nutricidn.

- Unavoluntaria.
{los mismos realizan el trabajo de forma voluntaria, ya que no son remuneredos).
En ko que respecta al egreso del niflo, ef mismo es dado de alta, luego de retirado el oxigeno suplementario,
realizendo previamante los estudios pertinentes para verificar la estabilidad del nifto sin ) aporte def mismo.

Rel que desempefia la Enfermera Profesional frente a un niiio oxigenodependiente
y su familia.

Entendemos por sol, al conjunto de comportemientos y actiludes ssperadas ga dicha enfermera dentro del
la nstitucion. Dentro de la paliclinica de cxigenodependiantes, la enfermara profasional, cumple un rol
fundemental, brindando asistencia de forma integral al nifio y su familia, conjuntamenta con el equipo de
sakud. Asf como tembien cumpls funcidn de docencia, brindando conecimientes tanto al responsable como
2l nino y los demds integrantes dal nikieo famifiar, sobre las pautas de educacién a los padres que se
encuentran nommatizadas dentro de esta institucidn. También es la responsable da la administracién denfro
de fa misma, coordinando la arbulancia para &l traslado da los nifios al siguiente contre), al suministro de
maleriales de oxigencterapia que necesile el niflo cuarkio asiste al mismo, coordina estudios diagndsticos
conjunlamente con ol médico, y realiza el pertinents registro de enfarmaria on historia dlinica ¥ cLUSdemo de
citas programadas.



METODOLOGIA

Tipo de estudio.
El disefio 1Afizado para nuestro sstudio &3 de tipo descriptive de corla transversal.
Metodolegia de abordaje.

Presentacitn & insercitn en la Policlinia.
Seleccion de fuentes Gibliograficas.
Elaboracidn dal protocalo.

Elaboracién del formulario.

Aplicacidn daf instrumento de trabajo.
Recoleceitn de datos.

Drganizacidn y procesamiento de datos.
Archivo de dalos y praparacion para el andlisis,
Realizacién det informe final.

Procedimiento de ejecucion:

» Universo: todos los nifies ogencdependientes y! o sus responsebles, de la Repiblica Oriental del
Uuigneay que concurten a la Policlinica de Oxigenadependisntes de un Centro Hospitalario Pedistrico
Piblico.

» Latécnica de muestreo s no probabilistico (por conveniencia)

s Muostra: Todos fos nifos oxigenospendionies yf o sus responsables, que residen en la ciudad de
Montevideo, qus concumen a la Policlinica de Oxigencdependisntss del Centro Hospitalario Padisirico
Publico. '

»  TEonica: entrevisia semiestructurada.

* [astrumento: ze slabord un formulario {(ver anexo 2) con su correspondiente instructivo da llenado {ver
anexo 2.1) como instrumento de trabejo, utilizendo como métedo de medicidn escala de intensidad
oreciente, del 1 8l 4, no existe una jerarquizacién de los items, los flems de cada pregunta tienen i
mismo valor,

« Tiempo: el perfode planificado para 3 realizacion da la investigacion se encuartra comprendido enfre
jlio-novismbra da 2004,

« Prueba piloto: Se resliza la misma, resuftando de esta [a necesidad da realizarle modificaciones al
contenido del instrumento. Dichas modificaciones so realizaron debido a quse el entrevistado no
comprendid 1a finalidad de una pregunia.

- iterics para realiz hisis de io3 datos recabados i aplicacién del ins
Para evaisar los conocimientos de fos responssbles, se realiza Is sumatoria del puntaje méximo de
cada formulario (de cada unidad de obsarvacidn), que coresponde a un iotal de 60 puntos, equivalente 2l

100,00%.
A pariir del i i 8 n los criterios quxs jndican;
—  Menor o lgual a 24 puntos equivale a menos de wi 39,99%, considerando que los responsaidies del
nifio poseen conodimienios dafictentas.

— De 25 a 35 puntos, equivale a un porcentaje entre 40,00% - §9,99%, considerando que 10s
responsables det nifio posesn conocmientos requianes,

— De 38 a A7 punlos, cquivale a un porceniaje entre 60,00% - 79.98%, considerando que los
responsables del nific poseen conocimientos aceptablas,



~ De 48 a 80 punios, equivaie a un porcenlaje entre 50,00% - 100,00%, considerando que los
responsaies del nifio peseen conacimientos satisfsclorios.

La sumaloria de los puntajes se va a realizar por cada unidad de observacidn v luego se prooeders a
clasificarios segin los criterios ameriomenta mencienadas, svaluando de asta manera 165 conacimlentos
en forma genaral. A fin do ser evaluados de forrma mas delallada, se procede a dividir el formulario en tres
#reas.

Areas ds! fermulars

1} Gonosimientos sobre oxigeno { pregunta N°1 a N°4), con un punigje maxime de 56 puntos.

2} Gonocimientos scbre gisposiiivos de oxigenoterapia | preguata N°5 & N°7.b), con un puntaje médmo ce
16 purios,

3) Conocimientos sobre aspiracidn de secrecionses | pregunta N°8 a N°§3.b), con un puntaie redximo de
28 puntos,

A pattir del puntsje méxima de cada drea se establecen los criferios que indican:
Area Oxigeno:
- Menor o igual & 5 puntos equivals a menos da un 39,99%, considerandky que 103 responzables del
nifio poseen conogimientos deficientes.
- Da & a 9 punlos equivale & un porcentaje enire 40,00% - §9,599%, considerando que los
responsables del nifid poseen Qnmmlanioa requiares.
~ Da 10 & 12 puntos equivale a un porcentaje entre  60,00% - 79,98%, considerando que los
responsables del nifio posesa conocimientos sceptables.
— D& 13 a 16 puntos eguivale a un porcentage entre 80,00% - 100%, considerando qua los
responsables def niflo pogeen conocimientos satisfectorios.

Area Dis i ia

—  Menor ¢ igual a 5 puntos equivale a menos da un 39,99%, considerando que 1os responsables del
nino poseen conocimisntos deficiantas.

— De 5 a 9 punlos equivale a un porcentsie entre 40,00% - 59,99%, considerando que los
responsables del nifie possen conocimisntos reguleres.

- De 10 a 12 puntos equivale a un pofcentaje entre 60,00% - 79,99%, considerando que los
responsablas del nifio poseen conocimienlos sceptables.

- De 13 a 16 punlos equivale a un porcantaje entre 80,00% - 100%, considersndo que los
respansaties del niflo poseen conocimientes salisfactorios.

r saCcreciones:

—  Menor o igual = 10 puntos squivale a menos de un 39,95%, considerande que los responsables del
nifio poseen conotimientos deficientes.

— [e 11 a 18 puntos equivale a un porcentaje enfre 40,00% - 55,99%, considerando que [os
responsables det nific poasen conocimientos regulares.

— De 17 & 21 puros squivele a un porcentaie entre 60,00% - 79,99%, considerando que los
tesponsables del nifio poseen coneeinientos aceplables.

— Da 22 a 28 puntos equivale a un porcantaje entre 80.00% - 100%, considerando que Jos
responsables del nifto poseen conogimientos satisfactorins.
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DEFINICION DE VARIABLES

« Caradarizacitn:

Varigble: sexo

Definicion exwoptual: condicidn orgénica que distingue al macho da la hembra,
Definicidn operacional; de acuerdo a los caracleres sexuales secundarios.
Indicadores:

- Famenino.

- Masculing.

Variable: edad.

Definicidn concaptual: perioda de 1ismpo que ha transcurrido dasde 8! nacimlanio hasta la fecha actual,

Dehinicidn operacional: periodo de tiempo en aftos que refiere i madre, padre ¥/ o utor de! niko.
Indicadores:

- 29 dias- 24 meses. (Eaclante)}

- 25 meses- 5 afios. (Preascolar)

- Dafios- 11 affles.  (Escolar)

Variable: responsable del nifio.

Dehnicidn conceplual. persona que ejerce tutelz dal nifto.

Definicion operacional: persona a cargo da los cuidadoes del nifio en &l domicilio.
Irlicadores:

- Padre.

- Matre.

- Tutor.

Variable: dizgnistico médico.

Definicién conceplual: determinacidén da e patologla da un individuoe, medianta el usc combinado de la
exploracion fisica, fa entrevisla, las pruebas de laborstoric, 1a revizidn de §a historia medica del mismo, el
conoGimiento de la aticlogta de 1os signos y sintomas obeervados y el diagndstico diferencial a partir ga las

posibles causas planteado por ts junia médica.

Definicion oparacional: patologia de origen respiratorio aguda o cordnica que condiclona la

oxrenodapendencia del nifo.
indicadoras:

- [afio posviral.

- Displasia broncopulmonar.
- Hipertension pulmaonar.

- Palologia congénits.

s« Tralamiento

Variablo: dispositivo de administracion de oxigeno.

Definicidn conceptual: objeto que permite el paseie de cxigeno.

Definicion operacional: instrumento que le permite iz llegada de oxigeno al pacients.
ndicadores: '

- Cémulanassl

- Méscara de fragueostomia.

Variabia: almacenamienio da oxigeno.

Defirdcion concepiual: aglomerar oxigeno en un espacio camrado,

Defnicion eperacicnal: recipiente que tonliene el oxigeno en astado gasenso o tiguido.
Inchcadores:

- Gilaxdiro.

- Freetox.

Variable: flujo de oxigeno.

Dedinicidn conceptual: gas o Fquide que fluye en funcisn de su volumen y unidad de tismpo.
Definicidn operacionai: cantidad de litros de oxigeno que fiuyen por minuto de tiempo.
Indicadores:

- 0.5 ¥ min.

- 1,0l min.
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= 1.5 min,
2,0 min.

Varighie: aporte ga oxigeno.

Dafinicién concaptual: accidn y efecto de depositar oxigens.

Definicion operacional: momento del dia en ef que el nifo recibe oxigeno.
Indicadores:

- SBolo divrng.

- Solo noclumno.

- Ambos,

«  Congcimiantos:
Variable: aumenio del volumen de oxigeno.
[:.'eﬁnidbn conceptual: accidn de elevar los Himites preastablecidos de litros de oxipent por minuto de

Hempo,

Definicidn operacional; consentimiento <o elevar los litros de oxigeno por misiuto al nifio &n su domicilio.
Indicadores:

- 5

- Ho.

Variable: elementos nocivos para ¢l dispositivo de acuerdo a {88 paulas de educacidn a los padres.
Definicidn  conceplual; sustancias que en confacto con el objelo pusden ocasionar dafio en su
funcionamiento yf o estructura.

Definicidn operacional: capacidad del responsable del nifio de reconocer las sustancias que no daben estar
en contacto con el dispositivo.
indicadores:

- Desconoca.

«  Conace unsolo item.

- Conoca mas de uno.

- Conoca todos los ilemns.

Variable: concepto que posea el responsable acerca del oxigano.

Definicidn conceptual: idea absiracia que posed el responsabie del ning sobré sl oxigeno.

Definicidn opearacional: consideracion del responsabla dal nifio, acerca dal oxigeno coma medicackn.
indicadores:

- Mo lo considera una medicacién.

- Desconoce.

- ko considera una medicecitn sen daterminadas circunstancias.

- Lo considera una madicacion.

Variable: efectos nocivos del oxigeno.

Definicidn concepteal: dano que producs ol oxfgeno administrado en exceso.

Definickdn operacional: capacidad del responsable del nifio de reconccer los signos y sinfomas de los
efectos nocivos del oxigenco.

indicadores:

- Mo los conoce.

- Conoce efectos locales.

- Conoca efectos sistémicos.

- Conoce lodos los sfeclos,

Variable: colocacion de cdnula nasal da acuerdo a las pautas de educacion a kos padres..

Definickdn concaptual: accidn de infroducir la canula en ambas fosas nasates.

Definickin operacional. cuidados gue debe lener en cuenia &l responsable del nific al momento de la
colocacion de la canula nasal.

Indicadoras:

Mo observa nada.

Toma precaucion en un soio ftem.

Toma precaucion en das {tem.

Toma precaucidn en todos.

T
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Variable: procedimienfo que resliza antes y despuss de manipular a) material de oxigenolerspis para
prevenir infecclones de acuerde a las pautas de educacion a los padras.

Definickin corcepluzl: accidn que se realiza previa y posteriommente al entrar en contacto con €l material oa
owgenclerapia a fin ga evitar 1a entrada ds microorganismos patiégsnos.

Definkcitn operacional: actividad que deben realizar todes los individuos antes y después de entrar en
contacts con al material de exigenoteragia del nifo.

Indicadores:

- Ningung.

- Conoce un item.

- {onoca dos ltams,

- Conoca todos los itema.

Vanizble: Higlens de la cdnula nasal,
Definicién concephual: accion de eliminar microorganismos impactados en 1a c4nula nasal.
Definicién operacional: tiempo que transcurra entre una y otra accién de eliminar los microorganismos

impactados en la canula nasal,
Indicadores:

- Naolaresliza.

- Una vez por semana.

- Gada dos dias.

- Una vez por dia y/ o nacosidad.

Varigble: elements de higiens de la cdnula nasal.

Definicion conceptual: sustancia que permite eliminar log microorganismos impactados en fa canula nasal.
Definicitn operacional: sustancia que utiliza el responsable del nido para eliminar 108 microorganismaes de la
canuta nasal.

Indicadores:

- Nalargaliza.

«  Solo agua.

- Aguay jabdn.

~  Agua, jabon y secado.

Variable: aspiracion de secreciones.

Dafinicién conceptual: accidn de extraer las sacreciones de la via aérea.

Dafinicion operacionsd; signos y sintomas qua presenta el nifo que le indican af responsable la accidn de
aspirar las sacrecicnes.

Indicadcres:

- Desconoca.

-~ Cuando tigne tos.

- Cuando tisne tos y secrecionss.

- Cuando asté fatigado, tiene 103 ¥ no puede alimingr las secrecionss.

Vatiabla: fisiclerapia respiratonia.

Pefinicidn conceptual: ejercicio que se realiza en la pared torécica del individuo,

Befnicidn operacicnal: producto v beneficio que se obliene en el nifo al realizarle ejercicio en el Ambito de
la pared torécica

indicadores:

- Ninguno.

- Desconocs.

- Desorends sacreciones.

«  Pesprende vy drens las secreciones.

Varisble: liampo que deba esparar paa aspirarlo luega de la alimentacién,
Definicion conceplual; ranscurse de espera entre la titima ingesta de alimentes v la préxima aspiracién,
Definicidn operacional: periodo de liempo en hores que debe tener en cuenta el responsable del nino para

aspirarty ego de 1a alimentacién,
Indicadores:

- Desconocs,

- Menos de una hora.

- Unahora
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- Dos horas.

Variable: intreduceidn de sonda de aspiracidn de acuerdo a las pautas dé aducacion a los padres..
Dafinicion conceptual: accitn de colocar la sonda de aspiracion en la via adrea del nifio, para extraer las
Secrecionas.

Dafinicibn operacional: cuidados que debe tensr en cuenta ef responsable det nifle al colocarle la sonda de
aspiracion para extraerle las sacrecionss,

indicadores:

- Desconoce.

- Unitem.

- Dos Hems.

- Tres llems.

Variable: posicion dal nifio para ser aspirado.

Definicidn conceptual: postura de la persona que facitita 1a aspiracibn de secreciones.
Definicidn operacional: postura en fa que &l adufto debe colocar al nifio para aspirario,
Indicadores:

-  Desconoca.

- Parado.

- Sentado.

- Semizentado.

Varigble: astado en €l cual se debe guardar la sonda de aspiracion.

Definicion conceptual: condiciones en la que deba guardarse la sonda de aspiracidn luege de su uso.
Definickn operacional: condiciones de alojamiento e higiene en la que debe sar guardada fa sonda luego
de perder fa estasilidad.

Indicadores:

- Desconacs.

- Al gire lipref sin lavar.

- Al sire tibred lavada.

- lLavada, envuelia en un pafio impio 0 sumergida en suero fisiekdgico,

Vafizdle: tiempo da utilidad da |a sonda de aspiracidn.

Definicion conceplual: viabilidad de fa zonda luego da psrder 1a asterilidad.

Dehnicidn operacional: transeurso de tismpo en diss que puede utilizarse la sonda de aspiracidn.
Indicadores.

- Desconoce.

- Siete dias,

- Tres dias.

- Menos de tres diss.
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ANALISIS

De scuerdo con fa caracterizacién de los nifios v iz teorfa anteriormente citada, asl como tambidn estudios
de inveslinacitn realizados en clros paises, se afrma segun 1os resullados obtenidos de nuesira muesira,
que la causa principal que conlleva a la cxigenodependencia en los nifios, es el dafia posviral an un 80%,
al igual que un estudio realizade en Chile, de uwna muestra da 25 nifios oxigencdependientes, dorkle el 40%
eran resuliado de afectiones virales.

Dichos estudios reflajan, que la poblaciin mayormenie afac:lada son los lactanies ¥ preescolares,
obteniendo como rasuliade da nuestra muesira que el 40% corresponde a lactanies, seguide de un 33% de
preescolaras.

La incidencia en &l sexc segln los mismos a3 de  predominio masculing sobre el femenino (2-1); nuestra
muastra afirma qua el sexo masculine es el més afectado en un 67%.

El 81% d& los responsables de los nifos, €3 su madre, por lo fenfo e vincuwio que estos poseen con la
misma resuita ser mas sdlido, generando una depandancia de supervivencia,

En cuanto al ratamiento de oxigenclerapia, de acusrdo at dispesitivo de administracidn de oxigeno, so
puede observar que al 96% ulliza canula nasal, siendo beneficioso para el nifie ya2 que es un sistema de
beio flujo, conforiable, debido 2 que [es permite moevilizarse con facifidad, afimentarse, habfar y es de bajo
cosla.

A pesar de qus el dispositivo de aimacenamienic de oxlgeno mas practico es el freefox, el cual le permite al
nifio mayor movilidad, solo el 55% de la muestra posean diche dispositivo, ya que el mismo es de allo costo
¥ no se& encuendra al alcance de los mismos.

Fl £3% de tos nifies, reciben un fiujo de 0,5 IF min. resultando esle beneficioso para s mismos, ya que es
e] flujo minimo que sa puede administrar con esle dispositivo, 1o que podria estar indicands un posible
destala dal exigeno en ta$o e quo su palolegla de bass fo permita,

El 85% da la muestra recibe aporte suplemenlaric de oxigeno iante diumd comao nochuma.

En o qus respects g las dreas determinadas, de acuerdo con las preguntas reslizadas en la entrevista
sobie 108 conocimientos que posesn los nifiog ¥ © sus responsables sobre las pautas de sducacitn & los
padres, se observa que en las preguntas relacionadas con el oxigenc e 33% poseen conocimierios
aceptablas, € 44% poseen conocimienios satisfacloiics y el resto que comasponderia al 22% poseen
conoci mientos regulares.

Podemos destacar como fortaleza dentro de la misma, que los nifios y sus responsables consideran al
oxlgeno como una medicacién. Como tal, o mismo posee efecios ianlo benaficioses como adverses ©
tGxicos, observandose carencia de conacimientos en lo que & ello respecta; esle puade resuliar perjudicial
para sl fifo, ya que al ser dbbiles 103 conocimientos sobre los efectas colaleralss, s mismos pusden sef
causados sin intencién, provocande efectos indeseables en el nifo, alterando su bienastar,

Con respecto a ja conducta des aumentar Ia dosis de oxigeno, consideran que la misma debe aumentarse
bajo indicacion médica, siendo esto lo comespondiente, ya que es un frmaco y coma tal, el gumente o
disminucian de su flujo deba snconlrarse plescriin por el médico.

En el area de disposilivo de oxigenoterapia el 44% poseen conocimientes salisfactorios, 44% aceplables y
un 11% poseen conocimisntos repulares.

De acvendgo con esta drea, podemos observar que existen forlalezas en cuanto a los cormeimientos acerca
de los glementos qua no pueden encontrerse en contacto con el dispositivo de almacenamienta, ya que e}
oxigeno 83 un gas comburente y que en conlacto con determinados elemenios a lemperaturas mayores de
50°, puede entrar an combustién. Siendo de gran relevancia esta fortaleza, ya que estos conforman
medidas de bioseguridad del dispositivo de almacenamiente de oxigeno, para prevenis accidenieg en o

Dentro de la misma, observamos carencia de concdimisntos, en los procedimientos a realizar pars
mantener 1a higieie de la cénula nasal y el malerial con et gue debe realizarsa la misma. Datectando un
mayor déficit en los conocimienios scbra Jos precedimientos a efectuarse antes de ser colocada la canula
nasal, siendo la higiene de gran imporlancia, v e lavado de mans un procedimiento fundamental a
realizarse antes y despuds de manipular el material de oxigenolerapia, con el objetive de preveni
infeccionss crezadas.

En & &ea de prequnias sobre la aspiracidn de secreciones un 44% poseen conocimientos satisfactorios,
olro 44% aceplahles un 7% regulares y un 4% deficientes,

En dicha ez podemos deslacar cuatro forlalezes, dentro de las cusles enconltramos que posesnt
conocimientos sobra la posicidn en gue deben de colocar 2l nifto pans sef aspirado, fo que reduce el riesgo
de wna complicacion como 1o es la aspiracion de vomitos.

Ofra de a5 fortalezas, es que conecen e parfodo de liempo en que debe sar descartads la sondz de
Fspiracion, evitando de esta manera {2 contaminacion de {a misma, previniendo sobreinfeccionss en el nifio.
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La tercara haca referencia a gue oonocen ol tiempo de espera luego de fa alimentacién pare aspirar al nifio,
evitando do asta manera provocar Aauseas y eimesis que podrian alterar &l bienestar de los mismos.

La ditima fortaleza la enconirames en (os conccimienios sobre kes efectos que produce ia fisioterapia
regpiratosia.

La carencia de conccimienios se da en cuante a la  aplicacion de una corecta técnica de aspiracién de
secraciones, comae consecuencia de esto, los nifios posesn riesgo de padecer lesiones en la mucosa del
tracto reapiratorio.

Do la lotalidad de fes entrevistas realizadsas, el 63% da los individuos encuestados pesesn conocimienios
aceplables, ef 30% poseen conocimientos satisfactorios y un 7% poseen conotimisntos regulares de
acuerdo con las Paulas de educacidn a fos patires.

Faculiad de Enfermeria
BISLIOTED A
Heoepital de CHniees
Av. ftalia gin Ser. FigG
Monievideo - Uruguay
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CONGCLUSION

De acuerdo con ¢l objetiva general plantzado para nuestra investigacién, se puede concluir que, 58 ha
lograde cumplic con ¢l mismo, habléndose eveluado log conocimientos que poseen los nifios vyl o sus
responsables sobre fos cuidados que el mismo requisre an el domicitio,

En forms general se puede dastacar que posesn en ampiia mayorla los conosimientos bésicos para
realizarie los cuidados en su domicitia,

En cuanto a los objetivos especlficos, se logro caraclerizar la tolalidad de Ja poblacion objelo, ¥ conocer o5
distintos dispositivos da adminisiracién da oxigeno, que son utilizados por estos nifos, constaténdose la
existencia de déficit do informacidn en todas las &reas. ’
Debido a fos resultados obtenidos, so puede afirmer que, tos nifics ¥/ 0 sus responsables poseen los
conocimientos basicos sobre las pautes de educacidn a les padres, lo que les permite desenvolverse
adecuadamente con respecto a los cuidados que requiere ¢l nifio en su hogar.
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SUGERENCIAS

Consideramos de gren importancia la continuidad de la investigaciin en esta drea lemdtica, ya oue
fuimos las iniciadoras en la disciplina de Enfermeria Profesionsd, dado que @5 un area desde la cual se
puede abordar desde diversos puntos de vista, coma ser sacial, psicoldgico, cultural y bioldgico.

La realizagitn de nuevos estudios, sustentaria la continuldad de la alencidn del nifio, contribuicia a la
divulgacion de la existencia de la policlinica y al recenociriento 42 trabalo qua se raaliza en esta.

Fortalecer of rol de [a Licenciada an Enfermeria en cuznto a fa informacidn que Brinda ka misma con
respecto a los cuidados que requiera £l nifo en domicilio.
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ANEXO 1

Pautas de educacién a los padres.
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TRANSCRIPCION PARCIAL DE LAS PAUTAS DE EDUCACION ALOS
PADRES “Niiflos portadores de patologias ¢rénicas
oxigenodependientes, asistidos en domicilio”

Conceptos basicos de las pautas de educacion a los padres, elaboradas por el
personal de enfermeria (Lic. en Enf, Aux. Enf) da la Policlinica de
Oxigenodependientes de un Centro Hospitalario Pedibtrico Piblico, en las cuales
nos basamosg para la realizacitn del instrumento da trabajo.

Administracién da oxigens: Oxigenoterapia.

Para la mayoria de nosotras, respirar as algo incondciente, automatico v natural,

Faro un paciente con problemas cardiaces o respiratorios puede tener que luchar por cada botanada de
aire. Es posibla facilitar su respiracion proporciondndote cxigeno suplementario.

For el hecho de que el oxigeno sea invisible, no debe ofvidarse gua al administrarlo se deben tomar las
mismas precauciones que con cualguier ofra medizacidn.

Esto significa, sonocer que fuente de oxigenc se va a utifizar, qus flujc y que concentracidn son los
indicados ¥y como reducir los riesgos. Ademas por tratarse de un gas comburente, debemos tener an
cuena otres factores relacicnados con la seguridad.

&Qué es un cifindro de cxigeno?

El cilindro de exigeno es un recipiente gus contiens el gas; hay de acero y de aluminio y de diferentes
lamanos.

Esla praovisic de un regulador que limita de manera segura 1a presion del cilindrg de tal modo gue ¢l fivio de
ocxigenc pueda ser ajiuslado adecuadamente.

El indicador da flujo en lifros {flujimatro) permite cuantificar fos litros por minuto. Mediante un adaptador
podremos conectar la canula nasal y colocar, de ser necesario, &l frasco humidihicador.

En nifios paquedos con un flujo de hasta 2 Vmin. no es necesario humidificar & adgeno y hasta 3 min. en
nifios mas grandes.

- Observe pariddicamenta la cantidad de oxigeno disponible.

Asegure el cilindro de cxigena entre soportes para Gue no 5¢ caiga.

Protéjalo de golpes contra camas v ofros muebles, paredes y marcos.

8i necesita desconeclar al paciente del oxigeno, cierre ol pase de oxigenn pam gua ol silindro pusda ser
trasladado con seguridad.

- Geloque a! cilindro de manera que & indicadyr de confrol de flujo aste perpendicular al suelo para ast
poder controlar con precisidn el i administrado,

- Luego de conectar &} regufador & la fuente de oxigenao y astablecar el flujo indicade en Umin;

Comprueebe Gue e equipe funGione bien y en caso de usar frasce humidificador que el agea burbujee.

- GComprueba qua 1a cinula nasal sea [a adecuads, y resulle comoda para ol paciente.

&G es un sistema Freelo? (mdgena liguido)

Es un sistema de exigenalerapia qua proporciona oxigeno liquido con flujo que pueds regularse de acuerdo
a[a prescripcion meadica,

Consta de una reserva ¢ tenne y deé un equipo portatil o mochila que pemiten:

Proporcionar oxigena al flujo indicado va sea desde fa reserva asi coma desde el portétil.

Reci%r él oxigeno con amplia movilidad e importants autonomfa, mediante la recarga del equipo portatil.
lnmediatamente de detectar una falla, &l usuario debe solicitar la visita del servicio lecnico, siendo el
Hstribuidor €1 dnico auterizade para intervenir,

Adminisiracion de oxigena por canula nasal:

Coloque al paciente samisentade. Verifigue |2 conexicn del extremo da la canula, con el extremo del
adapladaor de flupe del cilindro de oxigena.

nsenie las dos purnias de la canula en los wrificios nasales del pacisnte, {levendolas hacia alras.

Cologue 1a tubulzdura de 2 canula detrds de cada oreja. Después ajuste suavemente, fijandola debajo de
la pera o hacia atras de la cabeza, depandiendc de o que resulla mas acomode para el paciente.

5i queda demasiado fioja, es posibies que las puntss salgan de la nariz, si se  ajusta demasiado fuere,
pueds presionar contrz el interior de la nariz y producir irtacidn.

Recusfdae cbservar el eglado de la pist, eliminar iz secreciones secas de la naniz y verificar que la cénula
no esla tapada por secracionss.
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Pracaucionas.

Lo que no debe hacer:

Na daba permitic que se fume en ¢l ugar donde asta la fuente de oxigeno,

Verifique que los enchufes no presenten defactos gie praduzcan cortocincuita o chispas.
Grasas v aceites en contecto con oxigeno & alla presitn pusden entrar en autocombustian,
No debe parmilic gue la fuente de oxigeno ses golpeada.

Manténgalo en un tugar seguro, lejos de las sreas da circulacion.

No permifa que la tubuladura de la cdnula se enganche, cuslgue o se acode.

Recuerde.

Lo que sl debe hacer:

Verificar periddicermenta el contenido de ia fuente de oxigeno.

Verificer que el indicador de contral de flujpp este en buenas comdiciones (al igusl que el frasco
humiEficadorn, da ser usado)

Recordar mantener ef nive) de agua necesario en el frason humkificador si 8% necesario su usp.
Corroborar que sl flujo adiministrado sea o indicado por 6l médico.

Observar y vigilar gua [as puntas de la ¢anula no provoduen irrftecidn o inflamacidn de las fosas nasales.
Observary vigilar qus la tubuladura da & Garula no provogue lasiones detrés de las orejes.

Maniener lag medidas de higiena dal paclerie, de la cinula nasal, det medio ambiente ¥ favarse 1as manos
sntes y despuds de cada procedimienio,

Realizar higiene de la cénula diariamente o segin necesidad, con agua, jabdn y dejar sacar al aire.

Procedimientos a realizarse en ol domicillo def nifio.

Agpiracidn da sedraciones:

Esta indicado cuando el paciente es capaz de toser pero no puede aliminar las sacreciones.

Se realiza luego de efectuar la fisioterapia respiratoria dos horas anles o dos horas después da comer.

La fisioterapia respiretoria facilita et des prendimiento v drensje de las secreciones respiratorias,

Muchas veces es importente antes de raalizar la aspirecidn de la nariz, poner dos gotitas de suero
fisiokgico en cada orificio nasal, para asi humidificar €l moeo y logrer mayor afectividad en ia aspiragion.
El material con el que s& conlara sera:

Aspirador portdlil eléctrico con reciplante limpio, y funcicnando.

Sondas pata aspiracién de tamafo adecuado

Suero fisicldgico 0 agua dastilada

Aspiracion nascfaringea.

Procedimiento:

introducir suavemenie [a sonda en uno de los orificios nasates guidndola por el pizo da la cavidad nasal (la
misma puede entrer el i=rgo que surge de medir [a distancia que va desde el lbbuio de la oreja, a la punta
da la nariz.

No forzar v no aspirar mientras se sigue el trayecto hasta haller el orificio faringeo, siempre mentener la
sonda pinzada con los dedos, mientras s intreduce la sonda.

Ir limpiando [a sorda sumergiéndala en e} suere ¢ agua destilada.

Siomgre timpie las secreciones del interior de la boca v debajo de ta fengua luego de las aspiraciones
orefaringeas y nasofaringess.

Es importante recordar;

Lawvarse las manos antes y despuds de! procedimiento.

Colocar al paciente en la posicidn comedta {semisantedo v con la cabeza da costado.

Que la aspiracidn se debe realizar luego de efeciuar la fisioterapia respiratotia.

5o debe realizar la aspiracidn dos horas antes o dos horas después de comer,

Madir 1a distancia aproximada entre ol Bbulo de la oreja v 1a punte de [2 nariz, lo gue nos asegurara que la
sonda pamanecerd en la faringe. No pasar da esa zona noa evitara introducir la sonda en la traquea,
Sumergir la punta de fa sonda en &l sutvo O agus destilada humedeciéndola para asi facifitar su
Limpiar fa sonda, sumergidndola en el suero o agus destilada entra aspiracidn y aspiracién para eliminar
las secreciones, Descartar fa sorda luego de 24 a 48 horas de usada.

La aspiracidn tambign elimina alra, por lo que af suministro da oxigeno al paciente pueda versa disminuido,
por 1o o las aspiraciones deberdn hacerse a intervaies, de formia ininterumpida.

Mardener ol aspirador limpio:

Finalizado ¢l procedimiento vaciar ef reciplenta, dasechar las secreciones, lavar el frasco { con agua tibia
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jaborwsa y enjuagues con agua libia) pudiéndose dejar en el fondy def frasee unas gotitas de iodofon con
agua.

Aspiracion fragueal:

Esta procedimiento supons [a introduccidn de una sonda de aspiracion en la canula de traqueostomia dal
paciente con el fin de mantener su permeabllidad, facifiter ia eliminacién de las secreciones y estimular Ja
tos,

Cuando &! paciente tiena una cinula de fraqueostomia, se produce una disminucidn de las funcicnes
propias de la parte superior de 1as vias respiralorias, como son of calentamiento, Gitracidn y capacidad da
humidificacion del aire.

Es por e36 sumaments imporants sste procadimiento para evitar la acumulacion de secreciones viscosas y
pegajosas que dificultan la entrada de aire y favorecen la presencia de infeccitn.

Debemos saber que:

La canula consta de tres partes: cinula externa, canula intema y conductor.

Puede estar fija por puntos, ¥y que estes deben de permanscer secos, por aso la imporancia de una
cofrecta higiensa.

o6 debe tener siempre iz via adrea limpia de secrecicnes.

Faszos & saquir;

Lavar las manos antes y después de cada procadimiento

Conectar y comprobar gua el aspirador funciona.

Se debe aspirar dos horas antes o dos horas dezpuéds de comer.

Puede tener indicacidn de nebulizacién previa a la aspiraciin, lo que permitird humidificar las secraciones
para la oblencién de un mejor resultado.

Buscar una posicién cdmoda, tenie para el paciente como para usted que realizara el procedimiento,
Genaralmerits [a posicion més utilizeda es semisentado,

Exponer & 1a visla la cénula de traquaostomia.

Oxigenar af paciente previa aspiracidn.

Introdiicir jla sonda pinzada hasle notar que hace resistencia, entonces despinzar y retirar.

Sismpre aspirar internitentamsnte y relirar la sonda con movimientos rotstorios de afrés hacia delante.
Limpiar la senda sumergiéndola en suers o agua destilada.

Dejar un espacio de tiempo endre las diferertes aspireciones para as! poder brindar y mantaner ja
ventilacion y re- oxigenacicn.

Aspectos importantes a tener en cuenta el responsable en el hogar:

1- Cbservar y vigilar i astado del paciente. La aspiracidn pueda provocar irregularidad del ritmo cardiaco
{arritmia}, hipoxia { por falla d2 oxigenacion} y broncoespasma.

2- Cuanda la traqueosiomia esta suficientemente limpta, 26 deba realizar aspiracidén nasofarfingea y
orofarfngea. Por 1o tanto finalizada la aspirecién traques! ¥ hechas ya la aspiracian por nariz y boca no
volver & inlroducir ta sonda en la cénula de tragueostomia, porque la sonda ya asta conlaminada,

3- De habex comenzade por nariz ¥ boca, desechar la sonda una ver finalizado el procedimienlo y
hacer uso d¢ una nueva sonda para la aspiracion ds Ia traqueostomia.

Por o tanlo, debemos aspirar primero fa traqueostomnia y luepo nanz y boca, perd nunca al revés.

Lina vez finalizado 8l procadimiento:

Limpiar Las sondas y resernvarlas en un lugar pretepido hasta su prdxime usa; pueden ser sumengidas en
suero fisioldgico o envuelias en un pafio fimpio.

Desechar las sondas luego de 48 a 72 horas de uso.

Cotocar al pacients en una posicidén cdmoda.

Maniener el aspirador limgic.

Finalizado el procedimiento vaciar el recipients, desechar las secreciones, Javar el fresce (con sgua tibia
jabonosa y enjuagues con sgua tibia) pudiéndose dejar en ol fondo agua con unas gotitas de iodofon.

En caso de realizar cambio de cénula, hacer Ia limpieza de [a misma luvego de finalizado el cambio,
resesvandola en un lugar limpio y protegido hasta el proximo cambio.
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ANEXO 2

Instrumento de trabajo.




Unlversidad de la Repdblica.

Facultad de Enfermerfa.

Cétedra Salud Nifo- Adolescente.

Fecha:

Nomire:

N* de entravistado:
Driraccid;

Edad:

Lactants.

Preescolar,

Escolar.

Bexo:

Femenino.

Masculino.

Responsable del mencr:

Padra.

Madra.

Tutor.

Diagndstico médico;

INSTRUMENTO DE TRABAJO

Daio postviral,

Displasia broncopidmansar,

Hipertensién pulmonar.

Patologla congdnite.

Traiamisnte de oxigenoterapia:
Dispositiva de adminisiracion de oxdgeno:

Cénula nasal

Miscara
tragueosiomia.

Fluio en litros por minide:

0.5 ¥ min.

1,0 if rin.

1.5V min.

2,0 Urrvin.

Apoite de oxigeno:
Drumo.

NochaTio.
Ambos.

Dispositivo de almacenramiento:

Cilindro.

Fraetox.
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53]

NO

Desconoce

Conoce un solo ftem.

Conoca mas de uno.

alearotalmn [ fe |-

Conoce bodos [og tem.

Ud, pisnsa qua el oxigeno, &s una medicacién?

No.

Deasconoca.

oty |—alen

Lo oconsidera ung medicacidn  en
detemminadas circunalancias.

o

Lo consitera una medicacion,

onoce los efectos nocivos del oxigeno?

No los conoca

;. Lid. pueds sumantar o Volumen de oxigeno sin indicacion médica?.

;, Carca da que elemendos no so pueds colecar dicho dispositive?

Conace solo afacios leealas.

Conoce solo efectos sislémicos.

Gonoce todos los efectos.

Que debe observar antes da cojocarle la canula

nasal?

MNo ehserva neda.

Toma precaucion en un solo flem.

Toira precaucion en dos fiem.

Tema precaucion en todos.

- S TS P Y P R T P X P S

Ninguno

Reconoce un item.

Reconoce dog {tem.

Los reconoce a todos.

Cada cuanto Yerpo deba realizar la higiens de la canula?

No la realiza.

Una vez por seémana.

Cada dos dias.

N N
)

Una vaz pox dim yf o necesidad.

=3

con qQuUé?

No la realiza.

S¢d0 agua.

Agua y jabdn.

Agua, jabén v secade.

udnda considera que debe aspirar al nifo?

Dasconocs.

Crsareiy tier.m tos,

Cuando tiene o3 y secrecionss.

»wml-lo  [awln]=]~
il
)

Cuando esta fatigado, tiene tos y no
puede elimingr las secraciones.

¢ Que procedimientos debe realizar antes y después de manipular el raterial de cxigenoterapia para
prevenir infecciones?
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9. En caso que &l nifio no tenga contraindicado fisioterapia respiretoria 3 Conoca cuéles son los efactos que
produce !a fislolerapia pespiratoria?

aba asperar para aspiraro?

eba faner en cuaria?

un parfio limpio.

L1 | Ninguno.

2  |Dasconoce.

3 | Desprevde las secrediongs.

4  |Desprende y drens 1as setrecionss.

10. Luago de ls alimentacién, g cusnio tiempo d
1 | Destonocs.

2 | Menos de una hora.

3  |Unahora.

4 | Dos horas.

11. ¢ Al introducir la sonda de aspiracion, gue d
1 |Desconccs.

2 |Un itesn.

3 | Dos [lam.

4  |Tresitem.

12. ¢ En que posicidn debe colocar al nifio para aspiraro?
1 Dasconoce.

2 [Parado.

3 | Sentado.

4 | Semisentando.

13.a L En que congiciones deba guardar la sonda de aspiracidn?
1 Deasconoee.

2 | Al gire libre, sin lavar.

3 (Al aira libre, lavada,

4  |Lavada, sunergida en SE/ envuelia en

13. b A PoOr cuanto tismpo puaede wilizarse dicha sonda?

Deasconoca.

Una semana.

Mas de tres dfas.

e ok | ke

Menos de tres dias.
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ANEXO 2.1

Instructivo de llenado del
instrumento de trabajo.



INSTRUCTIVO PARA LA APLICACCION DEL INSTRUMENTO

El instrumento 88 encuanitra dividido an tras seccionas:

+ Caracterizacion de los nifios.

= Tratamiento de oxigenolerapia,

+ Una tercer area basada en una encuasta por 2 cual se evaluar los conocimiantos que posasn los
nifos y! o sus responsable de este sobre, el mdgeno, ¢ dispasitivo de axigenoterapia y por ditimo la
aspiracion de secreciones.

Da la lercer drea, desds la pregunta N* 1 hasla ia pregunta N* 4 se evaluardn los conocimientos que
poseen los nifios y/ o sus msponsables sobre el oxigenda.

- Pregunia N°® 1: Sa marcaré la calegotia S1 en el caso que la respoasta del enfrevistado sea que puade
aumentar el volumen de oxigeno sin indicacion medica y e marcard [a categorfa NO en el caso qus el
entravistado refiera que no pueds aumentar el voluman da oxigeno sin la indicacitn medica.

Se considera indicacidn medica, cuando esta le indica en forma verbat a mode de educacion ks signos y
sintomas frente a los cuales el responsable del niflo pusda aumertar el volumen de oxigeno.

- Pregiinta N° 20 Se refiera a los elementos que no pueden colocarse cerca del dispositive de
almacsnamiento { cilindro o freelox). Dicha pregurts se encuerira conformada por 4 categorias en donde
se marcad 1a respuesia det entrevistade basdndoss en Iz cantidad de {tem que reconozca. Estes puadan
ser: fuego, electricidad, grasas, aceiles y dreas de circulacion.

- Pregunta N° 3: Esta pregunta se encuentra conformada por 4 categories, en la cual se marcard la
respuesta del enfrevistade que pueds ssr no lo considerz una medicacion, desconoce si es una
medicasion, o considera una medicacidn en datarminadas circunslancias y lo considera una medicacidn,

- Prequnta N° 4: Esta pregunta se encuentra caonformada por 4 categoriss, en la cual se marcars la
respuesta del entravislado que puade sar: no conoce los efectos nocives del oxigeno, conece solo efectos
locales, conoce solo Ins efectos sistémicos o conoce todes los efectas. Los efectos kcales pusden eer
imitacion nasal y de mucosas.

Efertos sistémicos: retinopatias y alteracicn da [a conciencia.

Desde la pregunia N° 5 hazla la pregunta N° 7. so evaluardn {os conocimiantos de los niffos ¥ o
respensable de estos sobre el dispositive de oxigenolerapia.

- Fregunta K° 5: La pregunia se encuentra conformada por 4 categorias en donde se marcard la categoria
do atverdo & la respuesta del entrevistado: no observa nada antes de colecar I& canula pasal, toma
precaucion en un solo ftem, toma precaucidn en dos item, tofha precaucion en todoa. Log Hems son:
higiena, verificar &l contenido de oxigena en la fuerts, fldjimatro en funcicnamiento y que no existan fugas
de oxigeno.

- Pregunta N® &: Se marcard la categoria que corresponda de scuerdo a fs respuesta del enfrevistado asta
puede ser. no realiza ningiin procedimiento anles y despuds de manipular el material de oxigenoterapia a
fin de prevenir infecciones, puede reconocer L item, dos ftem o todos los items. Los items son: higiena del
meterial, higiene det nifle e higiene de manos del operador.

- Pregunta N° 7: Se marcard la respuesia da! entraviztado de acuesrdo al tiempo en qua franscura para
realizar la higlens de la cdnuia nasal. Las opcionas son: que na realiza la higiens, ko hace una vez par
semgna, cada dos dias o una vez por ¢ia ¥/ o necesidad.

- Pregunta N® 7.a: Se marcara la categoria qus commesponda a la respuesta ded entrevistado, la misma
pueden ser: nw la realiza, 1a realiza 20lo con agua o s realiza scle con agua y jabdn o 1a realiza con agua

jabon y secado.

Desdo Ja pregunta N 8 hasta la pregunta N° 13.5 sa evaluaran los conocimientos que poseen los nifice y/o -
el rasponsable de los mismos sobre la aspiracion de secreciones.

- Pregunta N* 8; Sa marcari la categoria qua corresponda a ia respuesta del enfrevistado siendo la misma
desconeca cuande debe aspirar al nifio, cuandg tiene tos, cuando tisne tos y seoreciones, cuando estd
fatigado, fiene tos y no pueds eliminsr [as secreciones.

- Pregumﬁ N* 9: S0 marcard ka catenoria qua corespanda de acuendo al a respueste dal entrevistado. Las
mismas puedan sar: ningund { 1a fisioterapla respiratoria no produce ningln efecto), desconoce cualas son
kos efectos que produce, desprende las secreciones v desprende y drena jas secreciones.

- Pregunia N*® 10; 8¢ marcerd la calegoria que comesponda a la respuesta del entrevistado siendo estds; no
conoca el iempo Gue debe asperar pars aspirarlo, debe asperare menos de una hora, debe esperar una
hora, deba esparar dos horas para aspirarlo luego de la alimentacidn.
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- Pregunta N° 11: Se marcara ia categoria que corasponda a la respuasta dat entrevistado pudiendo ser:
que fo 00nozea [0 que deba de tener en cuanta al infroducir la senda de aspiraciin, que reconozca uri item,
dos itemr y res item, sfendo los mismos: no forzar la sonda al infroducirla, pinzaria ¥y medir le sorda de
aspiracion.

- Preguma N° 12: 5e marcaré [z categoria que coresponda a la respuesia del entrevistado siendoe [as
mismas, desconoce A posicidn que debe colocar al nifio para aspirarlo, considera que dabe colocario
parado, considera que debe colocarlo sentado y considera que debe aspirsdo en posicidn semiseniado.

- Pregunta N° 13: Se marcaré la categorfa qua corresponda a la respuesta del enirevistado pudiendo ser:
desconace an qua condiciones deba guardar la sonda de aspiacion, considera gue debe guardaria al aire
libre v sin favar, al aire libre lavada o guardarla laveda, sumergida en suero fisioldgicol envualta en un pano
limpio.

- Pregunia N° 13.2; Se marcar4 la categoria que comasponda a ka respussta del entravistado pudiendo ser,
desconocs &l tiempo da utilizacién da la sonda de aspiracion, pueda utilizar la durante una semang, puede
utifizarla mas de tres dias, puade ulilizsra por menos de tres dias.

Cabe destacar que si el entravistado responde que deba descartarla se calificsra con el punteje mayor ya
que la raspuastia es considerada comrecta.
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Tabla de resuitados obtenidos.
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ANEXO 4

Carta de autorizacion de la
investigacion.
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Lic. en Enfermeria Fany Rocha , y la Lic. en Enfermeria Alicia Fe- jaitio.

1 estudio se desarroliara con los nifios oxigeno dependiien os, gue
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