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I: EL PROBLEMA

Anualmente en el mundo nacen alrededor de quince millones de neonatos que no
culminan con la madurez fetal. Un aproximado de 1 millon de recién nacidos prematuros
fallecen al afio, por dificultades durante el proceso del alumbramiento. Estos recién
nacidos pre términos que viven, padecen una discapacidad, que pueden estar vinculadas

con la ensefianza, también defectos a nivel ocular y auditivo (1).

La causa principal de mortalidad neonatal, en América Latina, es el nacimiento
prematuro. En segundo lugar, es la asfixia y trauma dando prevalencia en los paises de
Bolivia, Honduras y Peru. En cifras seria de 36.498 defunciones por malformaciones
congénitas, 31.455 muertes por prematuridad y 13.954 por asfixia o trauma. En el 2017,

3.689 neonatos murieron por problemas que afectan a las vias respiratorias (2).

Se dice que el recién nacido pre termino llega previo a las 37 semanas de edad gestacional,
mayor parte de la morbimortalidad afecta a los que tienen una edad gestacional inferior a
las 32 semanas, y principalmente a los prematuros extremos que se considera por debajo

de las 28 semanas de gestacion (3).

En el 2019, segun el boletin estadistico del Perti, nos sefiala que la primera causa de
defuncion neonatal es la relacionada a prematuridad un 30% y la segunda causa es
relacionada con infecciones un 20%, seguida malformaciones congénitas un 15%. La

cuarta causa es la asfixia un 11 % y seguida de otras causas un 23% (4).

La primera causa de morbi- mortalidad del recién nacido pre termino es la funcién
pulmonar ya que esta alterado por diversos factores, entre los que se encuentran la

inmadurez neuroldgica central y debilidad de la musculatura respiratoria, un déficit de



sintesis de surfactante y aumento del grosor de la membrana alveolo capilar, todo esto

favorece en el aumento de la insuficiencia respiratoria (5).

La terapia de oxigeno tiene como finalidad la oxigenacion de los tejidos del organismo,
evita la hipoxemia, reduce el trabajo respiratorio y miocardico; todo esto se logra a raiz

de PaO2 en sangre oxigenada (arterial) que debe de estar por encima de los 60 mmHg
(6).

Los sistemas de administracion de oxigeno ve el flujo inspirado del neonato, el O2 se
combina con el aire que es inhalado y se adquiere un fio2 que puede ser voluble. Existen

dos grandes flujos: los de bajo y alto flujo (7).

También hay fases para administrar oxigeno siendo los siguientes: fase I que abarca la
bigotera nasal y el oxihood, seguido por la presion continua de la via respiratoria y, por
ultimo, la fase II que esta la ventilacion mecanica convencional o ventilacion de alta

frecuencia (8).

Existen diversos peligros al momento de administrar oxigeno, siendo: la toxicidad por la
elevada PaO2 y la mayor exposicion a este, el aumento del nivel del diéxido de carbono
en el organismo, el trastorno ocular del prematuro por la muerte de las arterias y venas de

la retina y el colapso completo o parcial del pulmoén por el descenso del nitrégeno (9).

La enfermera especialista en area critica neonatal debe de plantearse objetivos para
reducir los problemas que alteran la subsistencia de los neonatos en un plazo prudente, al
suprimir el componente de peligro beneficiara al recién nacido en su aclimatacion

extrauterina (10).

En el tiempo que laboro como licenciada asistencial en el area critica neonatal de un
nosocomio particular, he podido observar mayor incidencia de nacimientos prematuros y

que necesitan del apoyo del oxigeno en un periodo largo. La falta de conocimientos sobre

9



el manejo de dispositivos de oxigenoterapia y la poca destreza de enfermeria en el cuidado
de pacientes criticos, se ha visto afectado y se han presentado complicaciones como
extubaciones, otras como la retinopatia del prematuro, displasias pulmonares y reapertura

del ductus.

Problema General

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de enfermeria sobre la
oxigenoterapia en recién nacidos pre términos en el area de cuidados intensivos

neonatales de un Hospital Publico del Cercado de Lima, 20227

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la dimension de generalidades del nivel de conocimiento y las

practicas de enfermeria sobre la oxigenoterapia en recién nacidos pre términos?

(Cual es la relacion entre la dimension del sistema de administracion de oxigenoterapia
no invasiva del nivel de conocimientos y practicas de enfermeria sobre la oxigenoterapia

en recién nacidos pre términos?

(Cual es la relacion entre la dimension del sistema de administracion de oxigenoterapia
invasiva del nivel de conocimientos y practicas de enfermeria sobre la oxigenoterapia en

recién nacidos pre términos?

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de enfermeria sobre la
oxigenoterapia en recién nacidos pre términos en el area de cuidados intensivos

neonatales de un Hospital Publico del Cercado de Lima, 2022.
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1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre la dimension de generalidades del nivel de conocimientos
y practicas de enfermeria sobre la oxigenoterapia en recién nacidos pre términos.

- Determinar la relaciéon entre la dimension del sistema de administracion de
oxigenoterapia no invasiva del nivel de conocimientos y practica de enfermeria sobre
la oxigenoterapia en los recién nacidos pre términos.

- Determinar la relaciéon entre la dimensién del sistema de administracion de
oxigenoterapia invasiva del nivel de conocimientos y practica de enfermeria sobre la

oxigenoterapia en los recién nacidos pre términos.

1.4.1 Justificacion teodrica

La investigacion propuesta busca que el profesional de enfermeria, es quien brinda
cuidados de acuerdo a las necesidades de los recién nacido pre términos y a términos. Es
por ello que deben de estar constantemente capacitadas y actualizadas para poder

disminuir los riesgos que pueden causar al brindar la oxigenoterapia en cualquier fase.

1.4.2 Justificacion metodologica

Para lograr los objetivos del presente estudio, se empleara las técnicas de investigacion
como el cuestionario y una lista de cotejo. Con ello se puede conocer el nivel de
conocimiento y si la practica de enfermeria es buena o deficiente. Asi ayudara para el
desarrollo de investigaciones posteriores en diversas instituciones dentro del pais o en el

exterior.
1.4.3 Justificacion practica
Este proyecto de investigacion beneficiara a todos los enfermeros especialistas que

trabajan en el area de neonatologia y a todos los profesionales de la salud. Los resultados
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ayudaran a disminuir las complicaciones que pueda ocasionar la administracion de
oxigenoterapia y puedan capacitarse mas sobre el tema. Con todo ello, una buena practica
garantiza un buen cuidado de enfermeria donde saldra beneficiado tanto el paciente como

los profesionales de la salud.

1.5.1 Delimitacion temporal

El trabajo se realiza en el mes de marzo - abril del 2022.

1.5.2 Delimitacion espacial

En este trabajo se realiza en un Hospital Publico del Cercado de Lima.

1.5.3 Delimitacion de recursos

La investigacion contara con los materiales, que son el cuestionario y lista de cotejo que

estan validados; también con una investigadora y una asesora.
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II: MARCO TEORICO

Mechan (2017) Peru, su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos y practicas de las enfermeras sobre oxigenoterapia en neonatos
prematuros atendidos en el servicio de neonatologia de un hospital estatal de Chiclayo en
setiembre del 2017”. Realiza un estudio cuantitativo, que es descriptivo, correlacional y
transverso. La muestra fue de 22 enfermeras de la unidad de neonatologia. Se emple6 dos
instrumentos que es el cuestionario y una lista de chequeo. Lleg6 a la conclusion: que el
13.6% de la muestra llegaron a un nivel alto y el 81.8% llego al nivel medio de
conocimientos. En referencia a la practica, el 31.8% es deficiente, el 68.2% es regular y

nadie logro llegar al nivel de bueno (11).

Rosales (2018) Peru, tuvo como objetivo en su investigacion “Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento sobre administracion de oxigeno y el cuidado de
enfermeria para la prevencion de retinopatia en el neonato prematuro hospitalizado en los
servicios de Neonatologia”. Realiza un estudio cuantitativo de tipo descriptivo
correlacional, de corte transversal observacional. La poblacion estuvo conformada por 46
enfermeras. Para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario. Se concluy6 que el
50% de los enfermeros tienen un nivel deficiente de conocimiento, el 32.6% es bueno y
el 17.4% es regular. De estos profesionales solo el 50% dan un cuidado adecuado y el

otro 50% inadecuado (12).

Rivera, et al. (2017) Peru, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el nivel
de conocimiento y practica del profesional de enfermeria en el cuidado del neonato con
oxigenoterapia en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional
Docente Materno infantil El Carmen”. Es de tipo descriptivo. La muestra es un total de
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25 enfermeras. El instrumento que utilizo es el cuestionario y una lista de cotejo. El
resultado fue que un 56% de la poblacion tienen un conocimiento bueno y que el 44% es
regular. La practica de enfermeria es buena solo el 84% y el 16% tiene una practica

regular (13).

Bejarano, et al. (2020) Ecuador, su finalidad del estudio fue “Determinar el nivel de
conocimiento y aplicacion de los cuidados en la administracion de oxigenoterapia en
nifios de 0 — 10 afios”. Es de tipo descriptivo, un enfoque cuali- cuantitativo y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 39 personas, empleandose dos
instrumentos; una encuesta y la guia de observacion. Los resultados nos indican que las
enfermeras tienen un conocimiento parcial en cuanto a las técnicas y el uso de dispositivos
de oxigeno. Se encontré una deficiencia del conocimiento en cuanto a la teoria. Es por

eso que se elabord la guia: Actuacion de enfermeria en la terapia de oxigeno (14).

Ghebremeskel, et al. (2019) Iran, su finalidad fue “La evaluacion del conocimiento, la
actitud y la practica de las enfermeras sobre la oxigenoterapia en departamentos de
urgencias y UCI de referencia nacional del Hospital Orotta en Iran”. Un estudio
cuantitativo y transverso. La poblacion consto de 60 enfermeros. El resultado fue que es
bueno en 43.3% para conocimiento, 63.3% por actitud, 45% para la practica. Se concluy6
que el saber, la habilidad y la destreza, se dio por poca formacion profesional, en el 45%,

35%, 70% y 61.7% de los encuestados (15).

Bamidele A, et al. (2021) Nigeria, el proposito de esta investigacion es “Evaluar el
conocimiento y la practica de la oxigenoterapia entre médicos y enfermeras que trabajan
en el estado de Ondo, suroeste de Nigeria, y ver como se compara con la practica estandar
con el fin de mejorar la calidad de la atencion a este respecto”. De estudio descriptivo
transversal, usando el cuestionario como instrumento. La poblacion total fue 166

trabajadores de salud, el 63,60% eran médicos mientras que el 36.40% son enfermeros.
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Se llegd a la conclusion de este estudio que el nivel de conocimiento era alto en
aproximadamente la mitad de los encuestados y que un aproximado el mismo porcentaje
tenia una mala practica de oxigenoterapia en los hospitales del estado de Ondo, suroeste
de Nigeria. Por lo tanto, se deberia de alentar la capacitacion regular de los trabajadores

de la salud para actualizar su conocimiento y practica de la oxigenoterapia. (16).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Nivel de conocimientos

El nivel de conocimiento es una capacidad relevante de la persona, ya permite conocer a
la naturaleza de las cosas que estan a su alrededor, sus relaciones y atributos por medio
del razonamiento. Desde ese punto de vista se percibe al conocimiento como el conjunto

de ideas y que se han acumulado a través de la exploracion y las experiencias (17).

En la evolucion del conocimiento de enfermeria se reconoce el paradigma de empirista,
que se desarrolla por la observacion del mundo natural, para verificar y justificar las

teorias que se describen, predicen y prescriben el accionar de enfermeria (18).

Tipos de conocimientos

a) Conocimiento intuitivo. - Se obtiene a través de los sentidos y no esta sujeto a
ninguna clase de dubitacion.

b) Conocimiento empirico. - Se adquiere mediante los sentidos, pero se le agrega
la parte de la experiencia.

¢) Conocimiento filosofico. - indaga el porqué de las situaciones en base al uso de
la reflexion racional y critica.

d) Conocimiento cientifico. - se describe por la investigacion de leyes y principios

que rigen de los fenomenos naturales. (19)
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Dimensiones

a) Generalidades de la terapia de oxigeno

El oxigeno es el farmaco mas empleado en el area de neonatologia, debido a que la
insuficiencia respiratoria ocupa es la primera causa de morbilidad en el neonato. El uso
de este farmaco necesita que el profesional tenga conocimientos sobre el metabolismo
oxidativo y los efectos patologicos debido a su empleo con la finalidad de lograr un

adecuado intercambio (20).

Para logar una buena transferencia de oxigeno a los tejidos se requiere: un adecuado
intercambio de gases a nivel pulmonar, flujo sanguineo uniforme y suficiente y alto

niveles de hemoglobina en el torrente sanguineo (21)

- Objetivo de la oxigenoterapia:

El objetivo general de la oxigenoterapia es mantener una adecuada oxigenacion a los
tejidos minimizando el trabajo cardiopulmonar. Los objetivos especificos son: corregir
hipoxia, disminuir los sintomas asociados a hipoxemia cronica, disminuir la carga de
trabajo que aporta la hipoxemia al sistema cardiopulmonar, favorecer el crecimiento

somatico y en hipoxemia cronica controlar la hipertension pulmonar (22).

- Complicaciones de la oxigenoterapia

El 50% de la concentracion del oxigeno puede llegar a ser mortal, provocando que el
leucocito saque el nitrégeno y trabaje con el surfactante, afectando la membrana alveolo
capilar alterando su permeabilidad y provocando edema del intersticio pulmonar,

exudacion y fibrosis pulmonar (23).

Los neonatos expuestos al uso indiscriminado de oxigeno y la consecuente hiperoxemia

corren el riesgo de presentar complicaciones agudas o crdnicas: retinopatia de la
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prematuridad, displasia broncopulmonar, dafio al desarrollo cerebral, cambios
estructurales en los genes, aumenta el riesgo de leucemia, atelectasias de reabsorcion,

edema pulmonar, fibrosis pulmonar y depresion de la ventilacion alveolar (24).

b) Administracion de oxigenoterapia no invasivo

En la fase I, encontramos la canula binasal que es de bajo flujo, este provee un Fio2 que
puede titularse de acuerdo a la salida inspiratoria del bebe donde la nasofaringe acttia
como un deposito. Este dispositivo tiene como ventaja la exploracion directa del neonato,
facilita el examen fisico céfalo caudal, favorece la movilidad del recién nacido, la via oral
esta libre para la alimentacion, mejora la aspiracion de secreciones y la limpieza de la

cavidad oral y mejora el vinculo (25).

Otro dispositivo, es el halo o casco cefélico es un hemicilindro de acrilico transparente,
abierto en sus extremos; que tiene la finalidad de concentrar la mezcla inspirada. Se utiliza
en neonatos con alteracion en la oxigenacion, que pueden sostenerse una mecanica
ventilatoria espontanea efectiva. Su finalidad es ofrecer altas concentraciones de oxigeno,
permite un monitoreo continuo de la FiO2 y favorece la fluidificacion de secreciones

respiratorias (26).

¢) Administracién de oxigenoterapia invasivo

La fase II habla sobre la presion continua en via respiratoria es el empleo de un soporte
ventilatorio sin realizar ningin método invasivo. La primera modalidad es el CPAP
convencional, es la colocacion de un gas a una determinada presion de manera continua,

que disminuye la necesidad de ventilaciéon mecénica (27).

La otra modalidad, es el de ventilacion con presion positiva intermitente nasal (IPPV-N)
en la que se mezclan a presion positiva los ciclos con una determinada frecuencia y de

manera sincronizada (28).
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La fase III nos habla sobre la ventilacion mecanica en donde los objetivos es mantener un
adecuado intercambio gaseoso, con un minimo de injurio pulmonar (baro trauma,
volutrauma, atelectrauma, lesion oxidativa) y evitando otros efectos adversos inmediatos/
mediatos (neurologico, pulmonares). Esta fase reduce el trabajo respiratorio
(hiperventilacion/ sedacion) y el aumento de la resistencia de la via aérea (TET apropiado,

manejo de secreciones) (29).

2.2.2 Practica de enfermeria

Se requiere que los profesionales de la salud incorporen en su persona una adecuada
formacion, las destrezas y la experiencia para una correcta toma de decision en casos
delicados o complejo en cualquier escenario critico de la practica (30). Una parte
importante en la practica, es la enfermera clinica, que en su desarrollo de labor diaria y
con metas dirigidos hacia el cuidado del ser humano, debe a la vez supervisar y ayudar

en la formacion de los demaés profesionales (31).

Dimensiones

a) Valoracion del estado respiratorio del recién nacido prematuro

Para la valoracion se usa la escala de Silverman que ve la gravedad de afectaciones
respiratorias. Los parametros van de 0 a 10, a medida que la puntuaciéon aumenta, la
dificultad del recién nacido al respirar se ve afectada. Mide cinco parametros, que son
movimientos toraco- abdominales, tiraje intercostal, retraccion xifoidea, aleteo nasal y

quejido respiratorio (32).

En la actualidad es una prueba objetiva, facil de aprender, rapida de realizar y llevar a
cabo sin necesidad de equipamientos costosos. Puede ser ensefiada y llevada a cabo por
personal con escaso entrenamiento médico y puede ser ejecutado sin invadir fisicamente
al paciente (33).
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Otra escala que se emplea es la de Downes, que sirve para valorar el nivel de dificultad
respiratoria, permitiendo llevar a una conclusion de que, si el recién nacido necesita
canula nasal, casco o ventilacion mecanica (34). Esta escala cuenta con 5 criterios y
valorandolos en una escala del 0 al 2. Por lo general, luego de sumar los valores obtenidos,

se dice que un puntaje mayor a 6 es indicativo de dificultad para respirar (35).

Los aspectos que evalua son: frecuencia cardiaca, cianosis, entrada de aire, desde una

normal hasta una muy marcada, quejido respiratorio y retracciones subcostales (36).

b) Ejecucion de la administracion de oxigeno

El oxigeno por ser un medicamento, debe ser este, administrado segun cinco principios
fundamentales que son: dosificado, continuado, controlado, atemperado y humidificado

(37).

Se tiene que brindar oxigeno humidificado y tibio, porque este farmaco mejora a la
estabilidad térmica, el que pase humedo previene la resequedad de las mucosas de las vias
respiratorias, de esta forma mejora la fluidificacion de secreciones y la oximetria debe de

prevalecer entre 88-95% (38).

2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y
practicas de enfermeria sobre la oxigenoterapia en recién nacidos pre términos en el area

de cuidados intensivos neonatales de un Hospital Publico del Cercado de Lima, 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y
practicas de enfermeria sobre la oxigenoterapia en recién nacidos pre términos en el area

de cuidados intensivos neonatales de un Hospital Publico del Cercado de Lima, 2022.
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Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre dimension de generalidades del nivel
de conocimientos y practicas de enfermeria sobre la oxigenoterapia en los recién nacidos

pre términos.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension del sistema de
administracion de oxigenoterapia no invasiva del nivel de conocimientos y practicas de

enfermeria sobre la oxigenoterapia en los recién nacidos pre términos.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension del sistema de
administracion de oxigenoterapia invasiva del nivel de conocimientos y practicas de

enfermeria sobre la oxigenoterapia en los recién nacidos pre términos.
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I1I: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Es deductivo, es uno de los principales métodos de razonamiento o conclusion. En un
sentido mas estricto y especifico la deduccion se entiende como la demostracion o

derivacion certera de la afirmacion o consecuencia de una o de varias afirmaciones (39).

3.2 Enfoque del estudio

Es cuantitativo porque medira los conceptos incluidos en la investigacion, busca aprobar

mi hipotesis y analizarlo estadisticamente (40).

3.3 Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada, ya que dara solucion a problemas concretos. Segun Laura Gerena,
consiste en mantener conocimientos y realizarlos en la practica ademas de mantener
estudios cientificos con el fin de encontrar respuesta a posibles aspectos de mejora en

situacion de la vida cotidiana (41).

3.4 Disefio de la investigacion

Es de disefo descriptivo, ya que examinara los fenomenos en su forma natural, sin tocar

la variable; es transversal y correlacional (42).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estara conformada por 42 profesionales de enfermeria que

laboren en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital Publico del
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Cercado de Lima, distribuyéndose en diferentes turnos para laborar las 24 horas de

atencion.

Criterios de inclusion:
- Enfermeros que trabajan en el area de cuidados intensivos neonatales
- Enfermeros que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion:
- No desear participar en la investigacion
- No haber firmado el consentimiento informado
- No trabajar en el area de cuidados intensivos neonatales

- Enfermeros que se encuentren con licencia y permisos
3.6 Variables y operacionalizacion
V 1: Nivel de conocimientos

Se considera una competencia importante de la persona, que permite analizar la naturaleza

de lo que hay alrededor, sus relaciones y atributos por medio del pensar (43).
V 2: Practica de enfermeria

La practica avanzada exige que los profesionales de la salud incorporen a sus
conocimientos formacion, habilidades y experiencia para tomar una correcta decision en

casos complejos (44).
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Escala valorativa

Variables  |Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion .
(niveles o rango)
El conocimiento es la Oxigeno
competencia mas| Generalidades del oxigeno Finalidad Nominal
importante de la persona, Complicaciones
que permite analizar laj
naturaleza de lo que hayj Oxigeno a flujo libre Nominal
alrededor, sus relaciones omina .
tribut dio dell Si de admini ., NIVEL ALTO:
Y atributos por medio de IStemf‘l ca ml'nlstre.lmon Bigotera nasal Nominal Puntuacion 24 a 30
pensar. de oxigeno no invasivo
Nivel de Oxihood Nominal NIVEL MEDIO:
conocimientos Puntuacién 15 a 24
CPAP Nominal
omina NIVEL BAJO:
Ventilacién mecanica . Puntuacion de 0 a 14
Nominal
Sistema de administracion
e oxi torania. | . .
e oxigenoterapia invasivo VAFO nominal
Membrana extracorpdorea Nominal
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Variables

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala
de medicion

Escala valorativa

(niveles o rango)

Practica de
enfermeria

La practica avanzada exige
que los profesionales de laj
salud incorporen a  sus
conocimientos formacion,|
habilidades y experiencia para
tomar una correcta decision en|
casos complejos.

Valoracion del
estado respiratorio
del recién nacido
prematuro

Realizar actividades de
enfermeria empleando la
observacion,
examen céfalo caudal, uso de
test de Silverman y
monitorizacion de signos
vitales.

Ejecucion al brindar
el oxigeno

La realizacion de actividades
para brindar un aporte
adecuado de oxigeno,

dependiendo de la fase,
dispositivo, flujo y fio2.

Nominal

- Adecuado:

15a20

- Inadecuado:

Oal4
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica se refiere al proceso de obtencion de informacion empirica que nos
permitira la medicion de las variables. Por lo cual, se empleara es el cuestionario,
que valorara el nivel de conocimientos y una lista de cotejo (chequeo) que se vera
como es la practica de los profesionales de enfermeria sobre la oxigenoterapia en

neonatos (45).
3.7.2 Descripcion instrumento

Esta investigacion empleara dos instrumentos, para la primera variable se
empleara el cuestionario que fue elaborado por Mechan. Consiste en dos partes,
la primera es donde se da las instrucciones del llenado de la encuesta y se registra
los datos de identificacion del encuestado. En la segunda, presenta las preguntas
para medir el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre oxigenoterapia en

neonatos.

Las preguntas del 1 al 10 estan referidas a los aspectos generales de
oxigenoterapia. Las preguntas del 11 al 20 estan enfocados a los métodos de
oxigenoterapia: no invasiva. Finalmente, las preguntas del 21 al 30 estan
enfocadas a los métodos de oxigenoterapia invasiva. Cada item correctamente
contestado tendra el valor de 1 punto, mientras que los items incorrectamente
respondidos tendran un puntaje de 0. El puntaje minimo sera de 0 y el puntaje

maximo de 30.

Los puntajes para medir el nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal

en enfermeras fueron:

- Conocimiento alto puntuacion de: 24 — 30 puntos
- Conocimiento medio puntuacion de: 14 — 23 puntos

- Conocimiento bajo puntuacion de: 0 -13 puntos
Para medir la dimension de generalidades de oxigeno, sera:

- Conocimiento bajo puntuacion: 0 — 4
- Conocimiento medio puntuacion: 5 — 8

- Conocimiento alto puntuacion: 9 — 10
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Para medir la dimension oxigenoterapia no invasiva, sera asi:

- Conocimiento bajo puntuacion: 0 — 4 puntos
- Conocimiento medio puntuacion: 5 -8 puntos

- Conocimiento alto puntuacion: 9 — 10 puntos
Para la dimension de oxigenoterapia invasiva, sera asi:

- Conocimiento bajo puntuacion de: 0-4 puntos
- Conocimiento medio puntuacion de: 5-8 puntos

- Conocimiento alto puntuacion de: 9-10 puntos

El segundo instrumento, se us6 una lista de chequeo dicotomica compuesto por 10
items. En donde el Si equivale a 2 y el No a Cero (0). Siendo la escala de la siguiente

manera:

- Adecuado: 15a20

- Inadecuado: 0 a 14
3.7.3. Validacion
Instrumento 1: Cuestionario

La validacion del instrumento en el Pert, se realizo el afio 2017 por Mechan Pisfil
Aracely, en el trabajo de investigacion “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas de las enfermeras sobre oxigenoterapia en neonatos
prematuros”, fue validado con cinco expertos en la especialidad, tuvo una

valoracion en promedio entre bueno y excelente. Tiene un valor de p= 0.803
Instrumento 2: Lista de cotejo

La validacion del instrumento en el Peru, se realizd el afio 2018 por Rosales
Sandoval, Felipa, en el trabajo de investigacion “Conocimiento sobre
administracion de oxigeno y cuidado de enfermeria para la prevencion de
retinopatia en el prematuro”, fue validado con cinco expertos, formado por 5
enfermeras intensivistas en el area neonatal. Tuvo una valoracion en promedio

entre bueno y excelente. Tiene un valor de p=0.95.
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3.7.4. Confiablidad

Instrumento 1:

Se obtuvo el valor de 0.803 de la fiabilidad del instrumento.
Instrumento 2:

Se logré obtener una puntuacion de 0.702, siendo considerada satisfactoria y

asegurando que el instrumento es confiable y apta para su manipulacion.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La ejecucion de los instrumentos se dard en un lapso por persona de 20 a 30 minutos. El

tiempo de aplicacion del instrumento sera entre marzo - abril del 2022.

La informacion obtenida sera ingresada a una a una base de datos. Luego se usara el
programa estadistico para ciencias sociales SPSS version 25, lo cual se hara un analisis

descriptivo.
Para verificar la correlacion entre las variables se empleara el coeficiente de Spearman.
3.9. Aspectos éticos

a) Autonomia

Sera empleado en esta investigacion de manera estricta, respetando la decision y la libre
participacion del profesional de enfermeria. Se brindara los detalles de este estudio para

asi obtener su consentimiento informado para la colaboracion de este.
b) Beneficencia

Se detallara los resultados del presente estudio, para determinar el conocimiento del
profesional de enfermeria sobre la terapia de oxigeno, permitiendo dar cursos y talleres

practicos con la finalidad de reducir las complicaciones en el recién nacido pre termino.
¢) No maleficencia

Se detallara que no afectara su salud ni su integridad del participante.
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d) Justicia

Las personas que colaboren con el presente estudio seran tratados con respeto y

honestidad, sin discriminacion ni preferencias.
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IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2022
ACTIVIDADES DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
1|12 |3 (41|23 (4|1|2|3|4|1|2]|3
Reconocer del problema v
Indagacion bibliografica VIVIVIVIVIVIVIV
Preparacion de la introducciéon: situacion problema, marco VIVIVIVIV
tedrico y antecedentes
Preparacion de la introduccion: importancia y justificacion del VIVIVIV
estudio
Preparacion de la introduccion: objetivo del estudio VIVIVIV
Preparacion del capitulo de métodos: enfoque y disefio de VIV
investigacion
Preparacion del capitulo de métodos: poblacion VI VvV
Preparacion del capitulo métodos: técnicas e instrumentos de VIVIVIV
recoleccion
Preparacion del capitulo de métodos: aspectos bioéticos VIVIVIV
Métodos de analisis de informacion VIV
Preparacion de aspectos administrativos de la investigacion VIV
Anexos VIVIV
Aprobacion del proyecto v
Labor de campo
Redaccion del informe final
Sustentacion de proyecto final v
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4.2 Presupuesto

MATERIALES DICIEMBRE ENER?)OZZFEBRERO MARZO TOSrl/“.A -
Equipos
1 Laptop 1200 1200
USB 30 30
Utiles de
Escritorio
Lapiceros 2 2
Hoja Bond 10 10
Material
bibliografico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias 40 20 40 10 110
Impresiones 10 10 20
Otros
Movilidad 20 20 10 10 60
Alimentos 30 20 50
Recursos
humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 50 50 100
TOTAL 1490 182 120 20 1812
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ANEXOS



intensivos neonatales de un Hospital Publico del Cercado de Lima, 2022

Anexo N° 1: Matriz de consistencia
Titulo de la investigacion: Nivel de conocimientos y practicas de enfermeria sobre la oxigenoterapia en recién nacidos pre términos en el &rea de cuidados

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general
. g . . . Hi: Existe relacion '
¢,Cudl es la relacion entre el nivel de | Determinar la relaciéon entre el estadisticamente  sianificativa Variable 1 Tioo de i L,
conocimientos y  practicas  de | nivel de conocimientos y practicas ; n po de investigacion
. . , . entre el nivel de conocimientos y Nivel de
enfermeria sobre la oxigenoterapiaen | de  enfermeria  sobre  la practicas de enfermeria sobre Ia o o
recién nacidos pre términos en el area | oxigenoterapia en recién nacidos | " . L . conocimientos Descriptivo
. . . - . oxigenoterapia en recién nacidos Cuantitati
de cuidados intensivos neonatales de | pre términos en el éarea de e terminos en el area de uantitativo
un Hospital, Lima 20227 cuidados intensivos neonatales de | P : . Dimensiones:
PR cuidados intensivos neonatales . , L
un Hospital Publico del Cercado de . i Generalidades de la | Método y disefio de la
o . de un Hospital Publico del . , ) U
Problemas especificos Lima, 2022. Cercado de Lima. 2022 oxigenoterapia investigacion
¢ Cudl es la relacion entre la dimension Obiei i _
JelIVOS eSpeciicos Ho: No existe  relacidn Sistema de Transversal y

de generalidades del nivel de
conocimientos que incide en la
practica de enfermeria sobre la
oxigenoterapia en los recién nacidos
pre términos?

¢ Cual es larelacion entre la dimension
del sistema de administracién de
oxigenoterapia no invasiva del nivel de
conocimientos que incide en la
practica de enfermeria sobre la
oxigenoterapia en los recién nacidos
pre términos?

Determinar la relacion entre la
dimension de generalidades del
nivel de conocimientos que incide
en las practicas de enfermeria
sobre la oxigenoterapia en recién
nacidos pre términos.

Determinar la relacion entre la
dimensién del sistema de
administracion de oxigenoterapia
no invasiva del nivel de
conocimientos que incide en la

estadisticamente  significativa
entre el nivel de conocimientos y
practicas de enfermeria sobre la
oxigenoterapia en recién nacidos
pre términos en el area de
cuidados intensivos neonatales
de un Hospital Publico del
Cercado de Lima, 2022

administracién de
oxigenoterapia no
invasiva

Sistema de
administracion de
oxigenoterapia
invasiva

correlacional

Poblacion muestra:

Enfermeras de la unidad
de cuidados intensivos
neonatales
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relacién entre la
dimensiéon  del  sistema  de
administracion de  oxigenoterapia
invasiva del nivel de conocimientos
que incide en la practica de enfermeria
sobre la oxigenoterapia en los recién
nacidos pre términos?

¢Ccual es la

practica de enfermeria sobre la
oxigenoterapia en los recién
nacidos pre términos.

Determinar la relacién entre la

dimension  del sistema de
administracion de oxigenoterapia
invasiva del nivel de

conocimientos que incide en la
practica de enfermeria sobre la
oxigenoterapia en los recién
nacidos pre términos.

Hipotesis especificas

Existe relacién estadisticamente
significativa entre la relacion entre
la dimensiéon de generalidades
del nivel de conocimientos que

influye en la practica de
enfermeria sobre la
oxigenoterapia en los recién

nacidos pre términos.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la relacion entre
la dimension del sistema de
administracién de oxigenoterapia
no invasiva del nivel de
conocimientos que influye en la
practica de enfermeria sobre la
oxigenoterapia en los recién
nacidos pre términos.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la relacion entre
la dimension del sistema de
administracién de oxigenoterapia
invasiva del nivel de
conocimientos que influye en la
practica de enfermeria sobre la
oxigenoterapia en los recién
nacidos pre términos.

Variable 2

Practicas de
enfermeria

Dimensiones:
Valoracion del
estado respiratorio
Ejecucion de la
administracion
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Anexo 2: Matriz operacional de la variable

Variable 1: Nivel de conocimiento
Definicion operacional: La facultad més importante de la persona es el conocimiento, ya que comprende las cosas que los rodean, sus vinculos y atributos
por medio de la razon.

Matriz operacional de la variable 1:

Escala valorativa

Dimensiones Indicadores Escala de medicion (niveles o rangos)
Generalidades de la Oxigenoterapia
. terapi Objetivos Nominal
Oxigenoterapia Complicaciones Nivel alto de
conocimiento:
Oxigeno directo Nominal Puntaje de 24 a 30
Sistema de administracion de . ; .
) . . . 4 Nominal Nivel medio de
oxigenoterapia no invasivo Canula nasal conocimiento: Puntaje de
Halo cefalico Nominal 15 a 24
CPAP Nominal Nivel bajo de
. - s , conocimiento:
Sistema de administracion de Ventilacion mecanica Nominal Puntaje de 0 a 14

oxigenoterapia invasivo

VAFO Nominal
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Variable 2: Practica de enfermeria

Definicion operacional: La practica avanzada exige que los profesionales de la salud incorporen a su intelecto ensefianzas, destrezas y experiencia para una
correcta toma de eleccidn en casos complejos.

Matriz operacional de la variable 2:

. . . . Escala valorativa
Dimensiones Indicadores Escala de medicion .
(niveles o rangos)

Realizar actividades de enfermeria

Valoracion del estado empleando la observacidn, examen Nominal . .
respiratorio del recién nacido céfalo caudal, uso de test de silverman y El nivel bueno con puntaje
prematuro monitorizacion de signos vitales. entre 18 - 20.

El nivel regular con puntaje
de 15-17
La realizacion de actividades para brindar

un aporte adecuado de oxigeno, Nominal Nivel deficiente es menos de
dependiendo de la fase, dispositivo, flujo y 14.

fio2.

Ejecucidn de la administracion
de oxigeno
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Anexo 3: INSTRUMENTOS
Instrumento 1:

Cuestionario
Género: Mujer () Hombre ()
Edad:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA TERAPIA DE OXIGENO EN
NEONATOS

El presente cuestionario tiene como finalidad recolectar informacion, lo cual se necesita
su amable colaboracion. Las preguntas respondidas seran de caracter anénimo, por lo
tanto, pido que se realiza con la mayor veracidad.

- Leer bien antes de marcar.
- Coloca un aspa (x) a lo que considera correcto.
- Realizar todas las preguntas.

1) En la adaptacion pulmonar del recién nacido, hay tres grandes cambios que suceden
segundos después del nacimiento, estos son:

a. El liquido de los pulmones es reemplazado por aire, las arterias y venas
umbilicales son clampadas, y se da la relajacion de los vasos sanguineos
pulmonares.

b. El aire de los pulmones es reemplazado por agua, las arterias y venas umbilicales
son clampadas, y ocurre la relajacion de los vasos sanguineos pulmonares.

c. El liquido de los pulmones es reemplazado por aire, las venas umbilicales son
clampadas, y la relajacion de los vasos sanguineos pulmonares.

2) Los problemas sistémicos por la baja oxigenacion en el neonato son:
a. Hipoxemia, hipercapnia, alcalosis, hipertension pulmonar
b. Hipoxia, hipercapnia, acidosis, hipotension pulmonar y circulacion fetal
c. Hipoxemia, hipercapnia, acidosis, hipertensiéon pulmonar y circulacion fetal
persistente

3) El valor normal de saturacion de oxigeno para los recién nacidos pre termino es:
a. 85%-95%
b. 89% - 94%
c. 88% -94%

4) La relacion de la SpO2 y la PaO2 que sefiala que existe hipoxemia en ¢l bebe es.
a. 88-92%/40—-70 mmHg
b. 90 —94% /50 — 80 mmHg
c. 94-100% /40— 600 mmHg

5) (Qué es la terapia de oxigeno?
a. El uso del oxigeno a niveles similares que las del aire ambiente
b. La administracion de oxigeno a concentraciones elevadas a las del aire del
ambiente.
c. El suministro de este farmaco a concentraciones bajas que las del aire del
ambiente.
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6) La finalidad de la terapia oxigeno son:
a. Una adecuada normoxemia, elevar el gasto cardiaco y reducir las complicaciones
derivadas de la hipoxia.
b. Lograr la hiperoxemia, disminuir el gasto cardiaco asociado y prevenir las
complicaciones derivadas de la hipoxia.
c. Lograr la normoxemia, disminuir el gasto cardiaco asociado y prevenir las
complicaciones derivadas de la hipoxia.

7) Se receta la administracion de oxigeno cuando hay:

a. Sospecha clinica de hipoxia en situaciones de emergencia, o frente a eventos
patoldgicos que impliquen un aumento de consumo de oxigeno y conduzcan a
hipoxemia documentada.

b. Hipoxemia, documentada, (PaO2 por debajo de 50 mmHg en lo RN de término,
y de 45 mmHg en los RN pre término).

c. Sospecha clinica de hipoxia, hipoxemia, documentada, (PaO2 por debajo de 50
mmHg en lo RN de término, y de 45 mmHg en los RN pre término).

8) Los criterios para la administracion de este farmaco en el recién nacido es:

a. Se utiliza mezclado con aire, humidificado, calentado y monitorizado, con una
FiO2 o concentracion conocida.

b. Se utiliza mezclado con aire ambiental, humidificado y calentado, con una FiO2
0 concentracion conocida.

c. Se utiliza mezclado con aire, humidificado, calentado y monitorizado.

9) Las reacciones colaterales de la oxigenoterapia son:

a. Baja incidencia de envejecimiento, cancer, retinopatia del prematuro, displasia
broncopulmonar.

b. Sepsis bacteriana tardia y bajo flujo cerebral en prematuros.

c. Aumento de la incidencia de envejecimiento, cancer, retinopatia del prematuro,
displasia broncopulmonar, sepsis bacteriana tardia y disminucion del flujo
cerebral en prematuros.

10) ;Cuaéles son las fases de administracion de oxigeno?:

a. Hay?2
b. Hay3
c. Hay4

11) Los equipos para brindar oxigeno segun fases son:
a. Fase I: CBN, casco cefalico / Fase II: CPAP / Fase III: Ventilacion mecanica.
b. Fase I: CBN, casco cefalico y mascarilla simple / Fase II: CPAP / Fase III:
Ventilacion mecénica.
c. Fase I: CBN y Camara cefalica / Fase II: CPAP y Ventilacion mecanica.

12) Las ventajas de brindar oxigeno a través del oxihood o casco cefalico son:
a. Permite administrar oxigeno en altas concentraciones; al producir condensacion,
fluidifica las secreciones.
b. Permite administrar oxigeno en bajas concentraciones; al producir condensacion,
fluidifica las secreciones.
c. Permite administrar oxigeno en altas concentraciones.

13) (Cuales son los contras del uso del oxigeno través de camara cefalica? son:
a. Tener que retirarlo para aspirar secreciones.
b. Aumenta el vinculo madre-hijo, existen casos de pacientes que se sobrecalientan.
c. Es preferible retirarlo para aspirar, no es comodo para los pacientes, disminuye el
vinculo madre-hijo, existen casos de pacientes que se sobrecalientan.
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14) Los equipos que se usan para brindar oxigeno a través de camara cefalica son:

a. Halo de acrilico con tapa, tubuladuras plasticas flexibles, adaptadores, agua
destilada, fuente de aire comprimido y de oxigeno, mezclador (Blender),
calentador — humidificador, flujimetro de 15 litros y analizador de O2.

b. Flujimetro, tubuladura, halo, oxisensor de pulso.

c. Cilindro de oxigeno, oximetro y halo.

15) Los cuidados de enfermeria al administrar oxigeno a través de camara cefélica son:
a. Chequear las conexiones del sistema, controlar la temperatura y
humidificacion, verificando el nivel de agua del calentador-humidificador.

b. Monitorizar el O2 a través del analizador de O2, poniendo el sensor lo mas
cercano a la nariz del RN, cambiar y rotular el sistema de tubuladuras, de
acuerdo con las normas de servicio de control de infecciones de la institucion.

c. Chequear las conexiones del sistema, controlar la temperatura y
humidificacion, verificar el nivel de agua del calentador-humidificador,
monitorizar la FiO2 a través del analizador de O2, cambiar y rotular el sistema
de tubuladuras, de acuerdo con las normas de servicio de control de
infecciones de la institucion.

16) Los beneficios del oxigeno a través de bigotera nasal son:

a. Facilita la inspeccion directa del bebe, el examen fisico y los procedimientos,
mejora la movilidad y el confort, permite usar la cavidad oral para alimentarse,
ayuda a la aspiracion de secreciones, mejora el vinculo de los padres con ¢l bebe.

b. Impide administrar oxigeno durante tiempos prolongados en pacientes cronicos,
apto para uso en domicilio.

c. Facilita la inspeccion directa del bebe, el examen fisico y los procedimientos,
mejora la movilidad y el confort, permite usar la cavidad oral para alimentarse,
ayuda a la aspiracion de secreciones, mejora el vinculo de los padres con ¢l bebe,
apto para uso en domicilio.

17) Las desventajas de la terapia de oxigeno a través de la bigotera nasal:

a. Lastima la mucosa nasal, las canulas pueden obstruirse con secreciones, resulta
dificil medir la FiO2 debido de la apertura bucal y de las respiraciones del
paciente.

b. Dafia la piel ya que produce erosion de la mucosa nasal.

c. Las bigoteras nasales pueden obstruirse con secreciones, resulta imposible medir
la Fi02. 70

18) Los equipos que se usan para brindar oxigeno a través de bigotera nasal son:

a. Bigotera nasal de tamafio adecuado, frasco humificador.

b. Bigotera nasal de la medida adecuada, frasco humificador, protector de piel (tipo
hidrocoloide extra fino), tela adhesiva, flujometro, fuente de oxigeno, fuente de
aire, mezclador o Blender.

c. Bigotera nasal del tamafo adecuado, frasco humificador, protector de piel (tipo
hidrocoloide extra fino), flujometro, fuente de oxigeno.

19) Las atenciones del neonato durante la terapia de O2 por bigotera nasal son:
a. Elegir cualquier tamafio de la bigotera nasal, cuidar la integridad de la piel en la
zona de fijacion, inspeccion frecuente, controlar los signos vitales y programar las
alarmas segun recomendaciones.
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Valorar si hay de secreciones y sus caracteristicas, mantener las fosas nasales
taponeadas, movilizar al neonato.

Elegir el tamafio de la bigotera nasal adecuado, cuidar la piel de la zona de
fijacion, valoracion céfalo caudal, monitorizar la saturometria y programar las
alarmas segun recomendaciones, valorar la presencia de secreciones y sus
caracteristicas, mantener las narinas permeables, cambiar de posiciones al RN.

20) (En qué situaciones se emplea la mascarilla facial simple?

a.
b.
C.

Se emplea como tratamiento inicial ante cianosis distal.
Se usa para fines de nebulizacion, pero no para dar terapia de oxigeno.
Solo para recién nacidos a término.

21) {Qué quiere decir las siglas CPAP?

a.
b.
C.

Presion positiva continua de la via aérea.
Circuito de presion aérea parcial
Presion aérea positiva continua.

22) (Qué quiere decir las siglas PEEP y que es?

a.
b.
c.

Presion positiva al final de la espiracion, viene a ser la presion de mantenimiento.
Presion extra espiratoria positiva, viene a ser la presion de mantenimiento.
Presion positiva al final de la espiracion, viene a ser la presion continua de la via
aérea.

23) Los beneficios de la oxigenoterapia a través de CPAP son:

a.

b.

Es mas invasiva, el paciente estd despierto, no necesita sedacion, se evita la
intubacion endotraqueal.

Es menos invasiva, el paciente esta despierto, no necesita sedacion, se evita la
intubacion endotraqueal, Posibilita la alimentacion oral.

Es menos invasiva, el paciente y necesita sedacion, se evita la intubacion
endotraqueal, Posibilita la alimentacion oral.

24) Los inconvenientes al usar la oxigenoterapia a través de CPAP son:

a.

b.

Existe riesgo de desconexion, puede obstruirse con secreciones, puede presentar
ulceras por presion en el tabique nasal.

Existe riesgo de desconexion, no se puede realizar una fijacion duradera del
dispositivo, debido a que la piel del paciente es delicada, puede obstruirse con
secreciones, puede presentar ulceras por presion en el tabique nasal, distension
abdominal.

No existe riesgo de desconexion, pues el paciente esta sedado, puede obstruirse
con secreciones, puede presentar tlceras por presion en el tabique nasal.

25) Los cuidados de enfermeria durante la administracion de oxigeno por CPAP son:

a.

b.
c.

Mascara nasal o prong, Gorro en la talla adecuada, Tubuladuras livianas, sin
trampa de agua, alineadas, bigote en labio superior

Valoracion de funciones vitales, cuidados para el neurodesarrollo.

Prong nasal o mascara de la medida adecuada, Gorro, Tubuladuras livianas, sin
trampa de agua, alineadas, valoracion de funciones vitales, cuidados para el
neurodesarrollo, posicionamiento, cambios de circuitos segun norma, cuidados de
la piel.
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26) (Qué complicaciones se dan durante el uso del CPAP?:

a. Sobre-expansion, hipercapnia, infeccion, hipoxia y llanto y/o desplazamiento de
la canula, dafio del tabique nasal, puede distender el abdomen, disminuye la
diuresis, puede aumentar la HIC.

b. Elevacion del retorno venoso y volumen minuto, el filtrado glomerular y la
eliminacion de sodio y potasio por disminucion de la redistribucion del flujo renal,
puede aumentar la HIC y aumenta la perfusion cerebral.

c. Hipercapnia, infeccion, hiperoxia, dafio a la columnela nasal, puede distender el
abdomen y afectar la perfusion intestinal.

27) En qué caso un recién nacido inicia ventilacion mecanica son:
a. Cuando requiere de FiO2 > 50% / Sat. O2 > 88 % / Acidosis respiratoria (Ph <
7.25, PCO2 > 65 mm Hg) / Apneas graves
b. Cuando requiere de FiO2 > 50% / Sat. O2 > 80 % / Acidosis respiratoria (Ph <
7.25, PCO2 > 50 mm Hg) / Apneas graves
c. Cuando requiere de FiO2 > 40% / Sat. O2 > 88 % / Alcalosis respiratoria (Ph <
7.25, PCO2 > 65 mm Hg) / Apneas graves

28) Los beneficios de la ventilacion mecanica son:

a. Lograr que se mantenga una PaO2 optima, elevar la ventilacion alveolar sin
provocar hiperventilacion o hiperexpansion pulmonar, reducir total o
parcialmente el trabajo respiratorio, resolver atelectasias alveolares.

b. Lograr que se mantenga la PaO2 optima, evitar el barotrauma, aumentar la
ventilacion alveolar sin provocar hiperventilacion o hiperexpansion pulmonar.

c. Reducir el barotrauma, resolver atelectasias alveolares sin sobredistender areas
previamente expandibles o interferir con la circulacion sistémica o pulmonar.

29) (Cuales son los cuidados de enfermeria que debemos de tener para administrar
oxigeno través de la ventilacion mecéanica?

a. Optimizar el estado cardiovascular: PA, evaluacion de la ubicacion del TET,
colocar al RN en posicion supino alternando en prono, vigilar que el paciente esté
sedado y que no presente respiraciones espontaneas, aspirar secreciones por TET
lo menos posible.

b. Control de diuresis a través de sonda vesical, uso de inotropicos: a través de via
periférica.

c. Optimizar el estado cardiovascular: PA, evaluacion de la ubicacion del TET,
colocar al RN en posicion supino alternando en prono, vigilar que el paciente esté
sedado y que no presente respiraciones espontaneas, aspirar secreciones por TET
lo menos posible, realizar e interpretar exdmenes gasométricos, observar las
vibraciones toracicas, simetria, presencia o ausencia de ¢éstas, realizar la
fisioterapia siempre que sea posible, monitorizacion de gases respiratorios,
Control de diuresis a través de sonda vesical, uso de inotropicos: a través de via
periférica.

30) ;Cuales son las complicaciones de la ventilaciéon mecénica?:
a) Intubacion selectiva del bronquio izquierdo: atelectasia, bronconeumonia,
barotrauma o volutrauma, toxicidad por oxigeno, escapes de aire, hemorragia y/o
dafio en la via aérea.
b) Obstruccion del TET, malfuncionamiento del equipo.
c) Intubacion selectiva del bronquio derecho: atelectasia, bronconeumonia,
barotrauma o volutrauma, toxicidad por oxigeno, escapes de aire, hemorragia y/o
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dafio en la via aérea, obstruccion del TET, malfuncionamiento del equipo,
repercusion hemodinamica, mal control de la oxigenacion (riesgo de ROP), mal
control de la ventilacion (riesgo de HIV y/ LPV).
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RESPUESTAS CORRECTAS DEL INSTRUMENTO 1

1=A 11=B 21=A
2=c 12=A 22=A
3=B 13=C 23=B
4=A 14=A 24=B
5=B 15=C 25=C
6=C 16=C 26=A
7=C 17=A 27=B
8=A 18=B 28=A
9=C 19=C 29=A
10=B 20=B 30=C
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Instrumento 2:

LISTA DE CHEQUEO DE LAS PRACTICAS REFERIDAS A LA TERAPIA DE
OXIGENO

Finalidad: 1dentificar la practicas sobre la terapia de oxigeno que aplican las enfermeras

con los recién nacidos.

LISTA DE CHEQUEO
N ACTIVIDADES s | NO

1 Prepara el equipo de oxigenacion con técnica estéril.

Verifica funcionamiento adecuado de los dispositivos de
oxigenacion.

Utiliza dispositivo de oxigenacion adecuado al peso, edad
gestacional y/o tamaio de fosas nasales.

Utiliza técnica y material correcto para la fijacion de los
4 dispositivos en cara del recién nacido cuidando su integridad
de acuerdo al método de oxigenacion.

Controla los flujo de gases segin el modo de oxigenacion que
recibe.

Mantiene el nivel adecuado de agua en la cémara
6 humidificadora, conservando la bioseguridad y evitando la
condensacion de los corrugados.

Mantiene al recién nacido con la via aérea permeable, libre de
secreciones traqueales, nasales u orales, durante todo el turno.
Programa los limites de alarma en el pulsoximetro y disminuye
8 la concentracion de FiO2 a medida que la saturacion supera
95%.

Monitoriza frecuentemente al recién nacido, advirtiendo signos
de alarma.

10 | Toma muestras de AGA seriados, segun indicacion médica.

49



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
ESTUDIO

Este documento tiene informacion que le ayudara a disponer si quiere participar en este

estudio de salud. Antes de declarar si colabora o no, debe de saber cada uno de los

apartados, tiene el tiempo necesario y capte la informacion que se le proporciona, si luego

de ello tiene dudas, informar a la investigadora via celular o e - mail que esta en el

documento. No debe dar su consentimiento hasta que comprenda la informacion y todas

sus interrogantes sean resueltas.

Titulo del estudio: “Nivel de conocimientos y practicas de enfermeria sobre la
oxigenoterapia en recién nacidos pre términos del area de cuidados intensivos neonatales
de un Hospital Publico del Cercado de Lima, 2022

Investigador principal: Julie S. Alcantara Segovia

Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimientos y practicas de enfermeria
sobre la oxigenoterapia en recién nacidos pre términos.

Participantes: Profesionales de enfermeria, internos de enfermeria de pre grado y post
grado.

Beneficios por participar: Se observara las deficiencias del personal y comenzar a
realizar capacitaciones y practicas, en los diferentes servicios de las areas de
neonatologia. Con la finalidad de reducir complicaciones en los recién nacidos pre
términos con el suministro de oxigeno.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno.

Costo por participar: No hay ningln costo.

Confidencialidad: Sera de manera andnima su participacion.

Renuncia: Si en caso no desea participar del presente estudio, sirvase a enviar correo

electronico o comunicarse via telefonica.
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Consultas posteriores: comunicarse con el numero de celular 987561973 o por correo

electronico jstefany2813@gmail.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Expongo que he leido y entendido los datos proporcionados, se me dio la oportunidad de
hacer interrogantes y que fueron aclaradas de manera satisfactoria, no he percibido
presion ni he sido influenciado indebidamente a participar y que finalmente el hecho de
contestar la encuesta expresa mi aceptacion a colaborar voluntariamente en el estudio. En

merito a lo expresado, proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de identidad:

Correo electronico:

Firma:
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