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Resumen

El presente proyecto de investigacion tendra como objetivo general: Determinar la relacion
que existe entre el conocimiento y las practicas sobre oxigenoterapia en neonatos en las
enfermeras que laboran en el servicio de cuidados intensivos neonatal de un instituto nacional
de lima, 2023. La poblacion de estudio estara conformada por 80 enfermeros que ejercen en
el servicio de cuidados Intensivos neonatales. El método de estudio utilizado es hipotético
deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo aplicada con disefio no experimental, de corte
transversal y de nivel correlacional. La técnica para la variable 1 sera la encuesta; se
considera en primera instancia como una técnica de recogida de datos a través de la
interrogacion de los sujetos. En el caso de la variable 2 se utilizara la técnica de observacion,
que es técnica fundamental de todo proceso de investigacion. En ella se apoya el investigador
para obtener el mayor numero de datos de la realidad. Los analisis de resultados Una vez
aprobado el proyecto por el comité de ética de la unidad de posgrado de la universidad Norbert
Wiener, se solicitara la carta de presentacion. Luego se procedera a solicitar el permiso
mediante una solicitud dirigida al director de la institucion investigada. La aplicacion de los
instrumentos se efectuara considerando los criterios de seleccion planteados através del Kuder

Richarson.

Palabras Claves: conocimientos, practicas sobre la oxigenoterapia, cuidados intensivos

neonatales.
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Abstract

The present research project will have as general objective: To determine the relationship that
exists between knowledge and practices on oxygen therapy in neonates in nurses who work in
the neonatal intensive care service of a national institute in Lima, 2023. The study population
It will be made up of 80 nurses who work in the neonatal intensive care service. The study
method used is hypothetical deductive, with a quantitative approach, applied with a non-
experimental design, cross-sectional and correlational level. The technique for variable 1 will
be the survey; It is considered in the first instance as a data collection technique through the
interrogation of the subjects. In the case of variable 2, the observation technique will be used,
which is a fundamental technique of any research process. The researcher relies on it to obtain
the greatest number of data from reality. The analysis results Once the project has been
approved by the ethics committee of the postgraduate unit of the Norbert Wiener University,
the cover letter will be requested. Then, the permit will be requested by means of a request
addressed to the director of the investigated institution. The application of the instruments will

be carried out considering the selection criteria proposed through the Kuder Richarson.

Keywords: knowledge, practices on oxygen therapy, neonatal intensive care.



1.

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el nimero de muertes de recién nacidos se
ha reducido de 5 millones en 1990 a 2,4 millones en 2019 en todo el mundo. A pesar de este
progreso, los primeros 28 dias después del nacimiento siguen siendo el periodo mas
peligroso, representando el 47 % de estas muertes en 2019, y la mayoria ocurri6 en el tercer

dia del nacimiento y dentro de la primera semana. (1)

Al nacer, los bebés prematuros experimentan un periodo multifacético de ajuste fuera
del utero. Durante mas de doscientos afios, el oxigeno ha sido un elemento critico en el
cuidado respiratorio de los recién nacidos prematuros (2). Las principales causas de muerte
infantil en todo el mundo son las complicaciones derivadas de los nacimientos prematuros,
y el mayor impacto se siente en las naciones empobrecidas ubicadas en el Africa
subsahariana y el sur de Asia. Uno de los contribuyentes mas significativos a la mortalidad
neonatal en bebés prematuros es el sindrome de dificultad respiratoria, resultado de

pulmones subdesarrollados y una cantidad insuficiente de surfactante (3).

Estudios realizados en América Latina indican que el momento del parto presenta un
desafio para los recién nacidos en su transicion de la vida intrauterina a la extrauterina.
Aunque la mayoria de los bebés logran esta transicion sin intervencion médica,

aproximadamente el 10 % requiere asistencia médica para sobrevivir. (4)

Entre los infantes que requieren asistencia médica, la mayoria presenta problemas
cardiorrespiratorios. El nivel de intervencion requerido para cada caso depende de su

gravedad y puede ir desde una estimulacion leve hasta una reanimacion cardiopulmonar. (5)

El sindrome de dificultad respiratoria es una enfermedad comun, especialmente en los

bebés prematuros nacidos a las 35 semanas de gestacion, causada por la falta de surfactante.



Los neumocitos en grado II, que recubren los alvéolos y producen surfactante, son los
responsables de esta deficiencia. Como resultado, el SDRA va en aumento y afecta hasta al

60 % de los recién nacidos dentro de los 28 dias posteriores al nacimiento. (6)

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC
Pert) ha informado que al cierre de 2022 se registraron 1.898 defunciones a nivel neonatal.
De estas muertes, 67% se atribuyeron a la prematuridad o a complicaciones derivadas de

esta condicion (7).

Un estudio realizado en 2019 examino la correlacion entre la oxigenoterapia y la
gravedad de la retinopatia en bebés prematuros en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de una institucion estatal. El estudio encontré un aumento del 9,4% en la
mortalidad neonatal, que fue un 1,5% superior a la cifra registrada en 2017. Ademas, el
estudio identifico varios factores asociados con la dificultad respiratoria en los bebés
prematuros, que incluyen taquipnea transitoria, neumotorax, malformaciones como hernia,
meconio aspiracion, obstruccion de las vias respiratorias superiores y cardiopatias, entre

otras. (8)

De igual manera, un estudio realizado a escala nacional revel6 que la insuficiente
familiaridad con el manejo de los equipos de oxigenoterapia y la deficiente competencia de
enfermeria en el cuidado del paciente critico han acarreado consecuencias negativas como
extubaciones, retinopatia en prematuros, displasias pulmonares y reapertura del ductus. Este
estudio destaca la importancia de la formacion y la educacion en el campo de la enfermeria

para evitar que ocurran tales complicaciones. (9)

Segtin los datos observados esta situacion no es ajena en el instituto nacional de Lima
ya que a diario hay nacimientos entre el parto distocico y eutdcico, donde se pueden ver

RNA y RNP con algun tipo de patologia, entre ellas siendo la mas comun dificultad



respiratoria. En estos recién se administran oxigenoterapia para asegurar las demandas

metabolicas de su organismo y mantener la presion arterial de oxigeno en los rangos

normales con el fin de entregar O2 a todos los tejidos. Ante estas observaciones, es crucial

evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la oxigenoterapia y su

impacto en su practica, lo que motiva la formulacion de las siguientes preguntas.

1.2.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas sobre
oxigenoterapia en neonatos en las enfermeras que laboran en el servicio de cuidados

intensivos neonatal de un instituto nacional de Lima, 20237

1.2.2. Problemas especificos

P (Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension sobre
generalidades y las practicas sobre oxigenoterapia en neonatos en las enfermeras que
laboran en el servicio de cuidados intensivos neonatal de un instituto nacional de Lima,
2023?

P (Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension sobre
fases de la oxigenoterapia y las practicas sobre oxigenoterapia en neonatos en las
enfermeras que laboran en el servicio de cuidados intensivos neonatal de un instituto
nacional de Lima, 2023?

P3¢ Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension sobre
efectos colaterales de la oxigenoterapia y las practicas sobre oxigenoterapia en neonatos
en las enfermeras que laboran en el servicio de cuidados intensivos neonatal de un

instituto nacional de Lima, 2023?



1.3.

14.

Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relaciéon que existe entre el conocimiento y las practicas sobre
oxigenoterapia en neonatos en las enfermeras que laboran en el servicio de cuidados

intensivos neonatal de un instituto nacional de Lima, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

O1. Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension sobre
generalidades y las practicas sobre oxigenoterapia en neonatos en las enfermeras que
laboran en el servicio de cuidados intensivos neonatal de un instituto nacional de Lima,
2023.

O2.Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension sobre
fases de la oxigenoterapia y las practicas sobre oxigenoterapia en neonatos en las
enfermeras que laboran en el servicio de cuidados intensivos neonatal de un instituto
nacional de Lima, 2023.

;. Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension sobre
efectos colaterales de la oxigenoterapia y las practicas sobre oxigenoterapia en neonatos
en las enfermeras que laboran en el servicio de cuidados intensivos neonatal de un

instituto nacional de Lima, 2023.

Justificacion de la investigaciéon
1.4.1 Tedrica

Este estudio proporcionara informacién pertinente sobre el uso de la
oxigenoterapia para la atencion neonatal, destacando la naturaleza de las variables y sus

interrelaciones. Al demostrar el papel crucial del conocimiento en la oxigenoterapia, el



1.5.

estudio tiene como objetivo promover mejores procedimientos y mejorar los servicios
neonatales. En el corazon del modelo de Dorothea E. Orem se encuentra la Teoria del
Déficit de Autocuidado, que postula que las personas experimentan restricciones que
afectan o se desvian de su bienestar, haciéndolos incapaces de realizar un autocuidado
continuo o haciendo que dicho cuidado sea insuficiente o imperfecto. Cuando la
demanda de accion supera la capacidad de actuar de una persona, se produce un déficit

de autocuidado. (10)

1.4.2 Metodolégica

Se utilizara una metodologia cuantitativa en el estudio, facilitando la medicion
practica de variables mediante el uso de instrumentos confiables y validados. Este
enfoque permitira que el estudio sirva como marco para otros estudios que investigan

los mismos parametros.

1.4.3 Practica

Este estudio tiene como objetivo mostrar el conocimiento y la aplicacion
practica de la oxigenoterapia en neonatos en las unidades de cuidados intensivos por
parte de profesionales de la salud. Los resultados proporcionardn una base para
desarrollar estrategias para mejorar la implementacion de este procedimiento crucial en

el cuidado del recién nacido.

Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La presente investigacion tendra como aplicacion en el mes de septiembre del 2023.

1.5.2 Espacial
Para el afio 2023, un Instituto Nacional de Lima tendra disponible un servicio de

Cuidados intensivos de neonatologia.



1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
En el afio 2023, enfermeras que laboren en el servicio de neonatologia de un Instituto

Nacional ubicado en Lima Cercado.



2.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Shegaw (11) En Etiopia, durante el afio 2021. Realizo un estudio para evaluar la
competencia de las enfermeras en la oxigenoterapia suplementaria. El estudio se llevo a
cabo en el Hospital General Debre Tabor en 2019 y fue no experimental y descriptivo. Se
tomaron muestras de un total de 48 enfermeras y se proporcionaron respuestas a
cuestionarios estructurados. Los hallazgos revelaron que solo el 30% de las enfermeras
tenian practicas adecuadas en lo que respecta al manejo del oxigeno. También se observo
que las enfermeras con una mejor comprension del manejo del oxigeno suplementario tenian
12 veces mas probabilidades de tener buenas practicas que aquellas con conocimientos
limitados. El estudio concluy6 que habia brechas notables tanto en el conocimiento como

en la practica en lo que respecta al manejo del oxigeno suplementario entre las enfermeras.

Jamie (12) En Etiopia, durante el afio 2021, realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar
la competencia de las enfermeras de cuidados neonatales en la region de Harari de Etiopia
con respecto a la oxigenoterapia. Este estudio se realizé de manera no experimental de corte
transversal, utilizando una muestra de 446 enfermeras que trabajaban en tres hospitales
publicos. Los datos se recopilaron mediante el uso de cuestionarios y una lista de
verificacion. Los resultados del estudio indican que mas de la mitad de los enfermeros
encuestados no se adhieren a las buenas practicas de oxigenoterapia, mientras que el 38,51%
tienen un bajo nivel de conocimiento. Estos hallazgos sugieren que existe una brecha
significativa entre el conocimiento y la practica de los enfermeros en el area de estudio, lo

que podria tener efectos nocivos para la seguridad del paciente.

Adeniyi et al. (13) En 2021, realizaron un estudio descriptivo transversal para evaluar

la practica y el conocimiento de la oxigenoterapia entre médicos y enfermeras del servicio



de Cuidados intensivos Neonatales en el estado de Ondo, suroeste de Nigeria. El estudio
tuvo como objetivo comparar los resultados con la practica estandar y mejorar la calidad de
la atencion. Los datos se recopilaron utilizando la aplicacion Monkey Physician-Nurse
Survey de 176 trabajadores de la salud. Los hallazgos indicaron que el 60,70% de los
médicos y el 29,70% de las enfermeras demostraron un alto nivel de conocimiento sobre la
oxigenoterapia (p<0,001). Sin embargo, alrededor del 50% de los médicos y enfermeras
tenian una mala practica de oxigenoterapia. En conclusion, casi la mitad de los encuestados
tenia un alto nivel de conocimiento, mientras que un porcentaje igual tenia una practica de

oxigenoterapia insatisfactoria.

Aloushan et al. (14) En 2019, realizaron un estudio transversal para evaluar el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas con respecto a la oxigenoterapia en los servicios de
emergencia en Riyadh. Para la recoleccion de datos se utilizd una escala tipo Likert y la
practica se determin6 como variable binaria si/no. El tamafio de la muestra consistio en 444
trabajadores de atencion médica de emergencia (EHCW). El puntaje promedio de
conocimiento fue 5,51+1,45, mientras que el puntaje de actitud fue 26,31+3,17 y el puntaje
de practica fue 4,55+1,76. La distribucion de las puntuaciones generales de la practica fue
significativamente mejor en el grupo de paramédico-enfermera que en el grupo de EMT-
enfermera. Los investigadores concluyeron que habia deficiencias en el conocimiento y la
practica, especialmente en lo que respecta a la administracion adecuada de oxigenoterapia

a los pacientes, lo que podria tener ramificaciones negativas en la seguridad del paciente.

Notejane (15) En 2018, realizé un estudio en Uruguay con el objetivo de comparar la
efectividad de aplicar oxigenoterapia por HNFAC frente a bajo flujo en neonatos
hospitalizados por bronquiolitis. El estudio retrospectivo observé una cohorte no
concurrente de 92 recién nacidos que fueron hospitalizados por bronquiolitis. De los

neonatos, 32 estaban en el grupo FNAF y 60 estaban en el grupo pre-FNAF. Las



caracteristicas clinicas, comorbilidades y medicamentos no tuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos. El estudio concluyo que la tasa de éxito
en la aplicacion de la técnica a los recién nacidos fue comparable a las tasas de éxito

reportadas en la literatura internacional.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Medina (16) En el afio 2020, realizé un estudio para determinar el grado de correlacion
entre las variables conocimiento y practica de las enfermeras de cuidados intensivos
neonatales que administran oxigenoterapia a los neonatos. El estudio se realizé utilizando
métodos cuantitativos, descriptivos con un disefio no experimental, se tomaron como
muestra 30 enfermeras y se utilizaron cuestionarios y listas de verificacion para la
recoleccion de datos. Los resultados mostraron que el 10% de los enfermeros tenian
conocimientos deficientes, el 70% tenian conocimientos normales y el 20% tenian
conocimientos buenos. En cuanto a la practica de oxigenoterapia, el 20% fue deficiente, el
50% normal y el 30% buena. El estudio concluyd que habia correlaciones bajas, directas y

significativas entre las dos variables.

Macalupt (17) En 2019, present6 su estudio con el objetivo de determinar el grado de
conocimiento de los profesionales de enfermeria de tres hospitales de Piura sobre la
oxigenoterapia en cuidados neonatales. El estudio se realizd con un enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal y prospectivo, con un tamafio de muestra de 64 profesionales de
enfermeria que respondieron un cuestionario. Los hallazgos revelaron que el 68,8% de los
participantes tenian un nivel de conocimiento moderado sobre la oxigenoterapia neonatal,
mientras que el 20. El 3% tenia un nivel de conocimiento bajo, y solo el 10,9% tenia un
nivel de conocimiento alto. El estudio concluy6 que mas de la mitad de los profesionales de

enfermeria encuestados tenian una comprension general de la oxigenoterapia neonatal.



Rosales (18), 2019. En su estudio, tuvo como objetivo establecer una conexion entre
el nivel de comprension de la administracion de oxigeno y el cuidado de enfermeria en la
sala de Cuidados Intensivos Neonatales, y la prevencion de la retinopatia en los recién
nacidos prematuros. El estudio fue no experimental y utilizd métodos descriptivos
cuantitativos, con una poblacion de 46 enfermeros. La recogida de datos se realizo a través
de cuestionarios. Se constato que el 50% de los enfermeros tenian conocimientos
inadecuados, el 32,6% demostraron conocimientos buenos y el 17,4% conocimientos
normales. En cuanto a los cuidados de enfermeria, el 50% brind6 cuidados suficientes
mientras que el otro 50% brindé cuidados inadecuados. En definitiva, el estudio concluye
que existe una correlacion (p=0,018) entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion de

la retinopatia en prematuros y su prevencion exitosa.

Mechan (19) En 2018, realizé un estudio cuantitativo y descriptivo que tuvo como
objetivo establecer la correlacion entre las practicas y el nivel de conocimiento de las
enfermeras en oxigenoterapia para neonatos prematuros en tratamiento en el servicio de
Cuidados Intensivos Neonatales. El estudio se realiz6 sobre un tamafio de muestra de 22
enfermeras a las que se les aplico un cuestionario y una lista de verificacion. Los resultados
mostraron que solo un exiguo 13,6% de los enfermeros tenian un nivel de conocimiento
avanzado, siendo la mayoria (81,8%) un conocimiento intermedio. En cuanto a sus
practicas, ninguna de las enfermeras alcanzé un nivel satisfactorio, con un 31,8%
alcanzando un nivel insuficiente y un 68,2% alcanzando un nivel normal. En conclusion, no

se encontro correlacion significativa entre las variables.

2.2.  Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento
La capacidad humana para percibir, reconocer y escudrifiar sucesos en la actualidad e

implementarlos para beneficio personal es lo que define el conocimiento. Por lo tanto, el

10



conocimiento puede definirse como el conjunto de todos los hechos y percepciones, y su

utilizacion adecuada (20).

El campo filosofico del conocimiento de enfermeria esta intimamente ligado a aspectos
epistemologicos y ontologicos. El primero gira en torno a la comprension de la naturaleza
de la cognicion en la relacion sujeto-objeto, mientras que el segundo atafie a lo que existe,
el modo de ser y el modo de actuar, especificamente en el contexto del cuidado de
enfermeria. Sin embargo, es crucial reconocer que la enfermeria genera conocimiento no
solo desde las ciencias filosoficas y del comportamiento, sino también desde las ciencias
naturales. La base conceptual que sustenta la practica y la educacion de enfermeria se

deriva principalmente de esta ultima. (21).

La base de conocimientos en enfermeria es el resultado de la acumulacion de diversos
conocimientos adquiridos a través de la investigacion y las experiencias practicas, como

lo sefiala la fuente (22).

2.2.1.1. Dimensiones del conocimiento de oxigenoterapia
Generalidades: Un esquema de la oxigenoterapia es que es un tratamiento que
proporciona oxigeno adicional para la inhalacion. Este tratamiento, también conocido como
oxigeno suplementario, solo puede ser recetado por un profesional de la salud. La terapia se
puede administrar en un hospital, centro médico o en el propio hogar. Si bien es posible que
algunas personas solo necesiten esta terapia durante un periodo breve, otras pueden requerir

un tratamiento a largo plazo (23).

La administracion de oxigeno (O2) en concentraciones superiores a la del aire normal
(21%) para prevenir y tratar la hipoxia y sostener las demandas metabdlicas del organismo

se conoce comunmente como oxigenoterapia. La administracion de oxigenoterapia se basa
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en la presencia de niveles inadecuados de presion parcial arterial de oxigeno (Pa02), lo que
se relaciona con una baja saturacion de la hemoglobina con oxigeno. El oxigeno se
administra cuando los niveles de PaO2 en sangre arterial son inferiores a 60 mmHg, o la

saturacion de hemoglobina en sangre periférica es inferior al 93%-95% (24).

Mientras que el oxigeno suplementario tiene como objetivo prevenir la hipoxemia
(hipoxia hipdxica: paO2 < 60 mmHg), asi como tratar y prevenir los sintomas (aumento del
trabajo cardiorrespiratorio, irritabilidad y depresion del sistema nervioso central, cianosis)
y sus complicaciones (hipoxia, acidosis metabolica, etc.), la oxigenoterapia debe
complementarse con otras estrategias, ya que la baja disponibilidad tisular de oxigeno
(DO2) (hipoxia) puede tener diferentes etiologias, ya que no depende Unicamente del
suministro de oxigeno suplementario, también depende de la ventilacion, la hemoglobina
concentracion y saturacion, y gasto cardiaco (25).

Fases de la oxigenoterapia: se divide en las siguientes:

FASE I: Se utilizan los siguientes dispositivos como Canula Vestibular Binasal,
mascarillas y casco o campana cefalicos. Son los mas utilizados en recién nacidos. Ya que
esta enfermedad es comun en recién nacidos prematuros con dificultad respiratoria leve por
lo que necesita minimamente la administracion de oxigeno para evitar complicaciones de
trabajo respiratorio esforzado. El suministro de gas que ingresa a la nariz es frio y la fraccion
de oxigeno inspirado (FiO2) que se administra al paciente es muy variable y dificil de
determinar, la Academia Estadounidense de Enfermeria Respiratoria de 2002 recomienda
que el flujo maximo neonatal a través de la canula nasal no debe exceder los 2 L/min. (26).

FASE II CPAP (Presion Positiva Continua en la Via Aérea): Implica mantener una
presion superatmosférica (o presion positiva) durante la exhalacion en un paciente que
respira espontaneamente, pero tiene la presencia de quejidos con un distrés respiratorio

moderado. El efecto del CPAP es mantener la presion transpulmonar elevada se logra
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durante la exhalacion. El efecto beneficioso se basa en la ley de Laplace, que establece que
es mas seguro y efectivo aplicar presion a los alvéolos con un tensioactivo que tiene poca
tendencia a colapsarse que aplicar presion a los alvéolos ya colapsados. Aumenta el volumen
pulmonar, FRC, mejora el intercambio de gases, aumenta la relacion ventilacion-perfusion.
RF disminuye y el trabajo de respiracion disminuye. La resistencia pulmonar no se ve
afectada. (27)

FASE III Ventilacion Mecanica Convencional Tubo Endotraqueal: En esta fase los
bebes prematuros no respiran, necesitara asistencia de entubar y conectar a un ventilador
mecéanico donde se puede modificar los parametros independientes y con ello van
cambiando los parametros dependientes. La FiO2, PIM (Presion inspiratoria maxima),
PEEP (Presion al final de la expiracion), Tiempo inspiratorio (TI), Tiempo espiratorio (TE)

y el Flujo son parametros independientes (28).

Efectos colaterales de la oxigenoterapia:

Dar concentraciones de oxigeno superiores al 50% durante el agotamiento a largo plazo
puede ser fatal porque hace que los globulos blancos produzcan compuestos toxicos que
eliminan el nitrégeno y actiian sobre las sustancias activas que tensan los pulmones, afectando
las membranas. Los alvéolos capilares alteran su permeabilidad y provocan edema intersticial
pulmonar, derrame y fibrosis pulmonar. Por lo general, los niveles de FIO2 nunca superan el
50 %, excepto en condiciones limite (29).

También pueden presentarse molestias retroesternales, parestesias en las extremidades,
nauseas y vomitos, fatiga, letargo, malestar general, disnea, tos, anorexia, inquietud, dificultad
respiratoria progresiva, cianosis, disnea y asfixia. Los cambios observados en la intoxicacion
por O2 son la disminucion de la elasticidad y la capacidad vital y el aumento del gradiente de

oxigeno A-a (30).
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2.2.2. Practicas sobre oxigenoterapia en neonatos

La practica se define como sinénimo de experiencia, mediante la cual el hombre pone
en practica sus conocimientos, ya sean cientificos o populares, en la primera ocupacion es
necesario el contacto directo, mediante el uso de los sentidos y la psicomotricidad (31). Por
otro lado, una persona pragmatica es aquella que piensa y actua a la luz de la realidad,
persiguiendo fines utiles. Podria decirse que alguien posee esta cualidad cuando es capaz de
resolver situaciones imprevistas a partir de los recursos disponibles sin perder el control, e idear
soluciones sin necesidad de conocimientos previos (32).

Los profesionales de la salud necesitan incorporar la capacitacion, las habilidades y la
experiencia adecuadas a sus individuos para tomar decisiones acertadas sobre situaciones
delicadas o complejas en cualquier escenario de practica critica. Una parte importante de la
practica es la enfermera clinica, quien debe supervisar y ayudar a capacitar a otros profesionales
en el desempefio de su trabajo diario y con el objetivo de cuidar a los humanos (33).
2.2.1.1. Dimensiones de las practicas sobre oxigenoterapia en neonatos
Valoracion: En ese sentido, durante la evaluacion, los enfermeros monitorean la respiracion y
la frecuencia cardiaca, los cambios en el esfuerzo respiratorio y el color de la piel y la presencia
de signos de dificultad respiratoria, en una escala de 0 a 10, con puntajes crecientes. Los recién
nacidos se ven afectados con disnea segun los cinco parametros mediante la prueba de
Silverman (34).

También es necesaria la evaluacion periodica de la expansion tordcica y la auscultacion
del torax, y debe evolucionar para evaluar el estado de conciencia, el tono muscular y los
reflejos en los recién nacidos prematuros, quienes, por su condicion de inmadurez fisiologica,

requieren un cuidado cuidadoso para evitar secuelas de la oxigenoterapia (35).
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Ejecucion: Por ser el oxigeno un medicamento, debe ser como tal, manejado de acuerdo a
cinco principios basicos, a saber: cuantitativo, continuo, controlado, regulado y humidificado
(36).

Debemos proporcionar oxigeno humedo y tibio, ya que este farmaco puede mejorar la
estabilidad térmica, himedo puede evitar que las mucosas respiratorias se sequen, mejorando
asi la fluidizacion de las secreciones, la saturacion de oxigeno en sangre debe estar entre 88-
95% (37).

2.2.3. Teoria de Enfermeria

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson;

La autora estudio a la enfermeria desde el enfoque filosoficos con el razonamiento de la
existencia y la fenomenologia, en donde se observa a la enfermeria como un hecho moral y
¢tico, con un cuidado humanistico que es transpersonal, lo que permitio establecer las premisas
de Watson (38).

En la primera manifiesta que la enfermeria siempre ha estado presente en el desarrollo de la
sociedad como una forma de poder afrontar el entorno, asimismo la enfermeria ha ido
evolucionando con el tiempo, especializdndose y adquiriendo un nivel superior académico con
un fundamento cientifico opero humanista. En la segunda premisa cita que en el trabajo de la
enfermeria se tiene que tener claridad en la expresion de emociones, ya que son la mejor manera
de vincularse con el paciente y comprenderlo. En la tercera premisa refiere que en el trabajo de
la enfermera siempre debe existir la veracidad y sinceridad con lo que expresa confianza al

paciente.

Finalmente lo que indica la tedrica que el paciente tiene que tratarse considerando que no solo
es un ente fisico sino que tiene una conformaciéon de emociones y sentimientos que se alteran

conjuntamente con la enfermedad, y con ello el profesional de enfermeria de desarrollar sus
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estrategias y lograr un cuidado mas humano eficiente que logre una mejor recuperacion del

paciente (39).

2.3.

Formulacioén de hipdétesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre
oxigenoterapia en neonatos en las enfermeras que laboran en el servicio de cuidados

intensivos neonatal de un instituto nacional de Lima, 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre
oxigenoterapia en neonatos en las enfermeras que laboran en el servicio de cuidados

intensivos neonatal de un instituto nacional de Lima, 2023.

2.3.2 Hipétesis especificas

Hii: Existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension
sobre generalidades y las practicas sobre oxigenoterapia en neonatos en las enfermeras
que laboran en el servicio de cuidados intensivos neonatal de un instituto nacional de
Lima, 2023.

Hi,: Existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension
sobre fases de la oxigenoterapia y las practicas sobre oxigenoterapia en neonatos en las
enfermeras que laboran en el servicio de cuidados intensivos neonatal de un instituto
nacional de Lima, 2023.

His: Existe una relacion significativa entre el conocimiento en su dimension
sobre efectos colaterales de la oxigenoterapia y las practicas sobre oxigenoterapia en
neonatos en las enfermeras que laboran en el servicio de cuidados intensivos neonatal

de un instituto nacional de Lima, 2023.
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3.1.

3.2.

3.3.

34.

METODOLOGIA
Método de investigacion

Se utilizara el método hipotético-deductivo, puesto que, al comparar los sucesos
encontrados en la realidad, se trata de aceptar o negar la hipdtesis planteada, por otra
parte, abarca de lo general a lo particular la descripcion del problema. Asimismo, el
nivel de estudio se correlaciona descriptivamente porque su proposito es comprender

las principales caracteristicas de las variables y determinar el grado de relacion entre

ellas (40).

Enfoque de la investigacion
El enfoque es cuantitativo, basado en la medicion de las variables a través de
valores numéricos y medidos de manera estadistica, teniendo un orden para establecer

patrones de comportamiento de las variables (41).

Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo aplicada, teniendo como objetivo la aplicacion de
los conocimientos adquiridos, también depende de sus descubrimientos y aportes
teoricos con el fin de describir el comportamiento de las variables en estudio. (42).
Asimismo, el estudio es de nivel descriptivo correlacional, donde se buscara
identificar las principales caracteristicas de las variables para luego averiguar el grado

de relacion entre ellas (43).

Disefio de la investigacion
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3.5.

El estudio es de disefio no experimental de corte transversal; porque en el estudio
no se manipulara las variables de manera intencionada, manteniendo solo
observaciones precisas en ambientes naturales. Asimismo, es transversal porque se

realizara en un tiempo y lugar especifico (44).

Poblacién, muestra y muestreo

Esla totalidad del fenomeno a estudiar, donde las unidades poseen
caracteristicas en comun, las cuales se estudian y dan origen a los datos de la
investigacion. Se trabajara con toda la poblacion de estudio siendo finita con un total
de 80 enfermeros que laboran en el servicio de uci neonatologia en un Instituto Nacional

de Lima, 2023.

Criterios de Inclusion:
Enfermeras asistenciales que laboran en la unidad del servici6é de Uci neonatal
Enfermeras que firmen el consentimiento informado

Enfermeros que realicen laboral asistencial

Criterios de Exclusion:
Se excluyeron a las enfermeras que se encuentran en licencia.
Enfermeras que no firmen el consentimiento informado

Enfermeros que no realicen laboral asistencial
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3.6. Variables y operacionalizacion
. Definicion I . . . Indicadores Escala de Escala valorativa
Variables Definicién Operacional Dimensiones . s .
Conceptual medicion (niveles o rangos)
El conocimiento de  Conjunto de informacion Fisiologia
Conocimiento enfermeria en el  sobre la oxigenoterapia en Problemas sistémicos
sobre ambito filosofico se  neonatos, la cual serd Rango de saturacion de oxigeno
oxigenoterapia encuentra medido por 20 items;  Generalidades Definicion de oxigenoterapia
en neonatos estrechamente considerando las Objetivos de la oxigenoterapia
relacionado con  dimensiones; Requisitos para la
aspectos generalidades, fases de la administracion de oxigeno
epistemologicos oxigenoterapia y efectos Fases de oxigenoterapia-
orientados hacia la  colaterales de la Ventajas y desventajas de la
naturaleza del  oxigenoterapia (47) oxigenoterapia a través de
conocer en la camara cefalica, CPAP
relacion sujeto- Los equipos que se usan o
. J quIpos q . Cuantitativa
objeto y aspectos necesariamente para brindar Alto (34-40)
ontologicos, sobre lo oxigenoterapia a través de . . _
g . X8 D 3 Ordinal Medio (27-33)
que es, es decir, el camara cefélica y canula nasal. . .
Fases de la . . Si (1) Bajo (20-26)
modo de ser, y de oxivenoterania Los cuidados especificos del RN No (0)
existir, en este caso & P durante la administracion de O2
en el cuidado de por canula nasal, camara
enfermeria (22). cefalica, CPAP, ventilador
mecanica
Los criterios de ingreso a
ventilacion mecanica
Los objetivos de la ventilacion
mecanica
Las complicaciones de la
Efectos comp .
ventilaciéon mecéanica
colaterales de la
. . Los efectos colaterales de la
oxigenoterapia

oxigenoterapia
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Practicas sobre
oxigenoterapia
€en neonatos

La practica se define
como sindénimo de
experiencia, para
que el ser humano
ponga en practica
sus conocimientos
sea este cientifico o
vulgar; es necesario
en primera estancia
un contacto directo,
mediante el uso de
los sentidos y
conducta
psicomotriz (31).

Conjunto de conductas
que la enferma desarrolla
para la oxigenoterapia en
neonatos, lo cual sera
medido por 20 items que
consideran las
dimensiones; valoracion y
ejecucion (47)

Valoracion

Ejecucion

Verifica los parametros

Verifica el flujo y FiO2 del
sistema oxigenatorio

Verifica el esfuerzo respiratorio
Verifica la administracion de O2
segun limites.
Valora la
secreciones
Verifica la desinfeccion,
integridad, rotulacion de equipos.
Verifica la administracion de O2
segun limites al ingreso de turno
Lavado de manos

Calzado de guantes

Mantiene la Fi02

Realiza cambio de posicion y
rotacion de sensores

Realiza los procedimientos
oxigenatorio indicado

Realiza actividades para el
cuidado del septum nasal
Registra en las anotaciones de
enfermeria

Explicita en el “Registro diario
de enfermeria”, la coloracion,
respiracion, temperatura,
saturacion, frecuencia cardiaca
del RN

presencia  de

Cuantitativa
Bueno (34-40)
Ordinal Regular (27-33)
Si (1) Malo (20-26)
No (0)
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3.7.1. Técnica

Como técnica de recopilacion de datos para la variable 1, se utilizara la encuesta, donde
la encuesta se considera en primera instancia como una técnica de recogida de datos a
través de la interrogacion de los sujetos cuya finalidad es la de obtener de manera
sistematica medidas sobre los conceptos que se derivan de una problematica de
investigacion previamente construida (45).

En el caso de la variable 2 se utilizara la técnica de la observacion, que es técnica
fundamental de todo proceso de investigacion; en ella se apoya el investigador para
obtener el mayor nimero de datos de la realidad (46).

3.7.2. Descripcion

a) Instrumento para medir la variable conocimiento de las enfermeras sobre
oxigenoterapia en neonatos

El instrumento que se utilizara para medir el “conocimiento sobre oxigenoterapia en
neonatos”, serd un cuestionario, que consta de 20 items con preguntas cerradas,
considerando las dimensiones: generalidades, fases de la oxigenoterapia y efectos
colaterales de la oxigenoterapia.

Para la calificacion de las respuestas se empleara la escala dicotomica: si (1) e
no (0). Para la categorizacion de la variable, se utilizard las siguientes escalas de
evaluacion:

Alto (34-40)
Medio (27-33)

Bajo (20-26)
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b) Instrumento para medir la variable practica de las enfermeras sobre
oxigenoterapia en neonatos:
El instrumento que se utilizara para medir la “practicas de las enfermeras sobre
oxigenoterapia en neonatos”, serd una Lista de cotejo 20 items que considera las
dimensiones de; valoracion y ejecucion.

Para la calificacion de las respuestas, se utilizara escala dicotomica: si (1) y no
(0). Para la categorizacion de la variable, se utilizard las siguientes escalas de

evaluacion:

Bueno (34-40)
Regular (27-33)

Malo (20-26)

3.7.3. Validacion
a) Validacion de la variable conocimiento de las enfermeras sobre oxigenoterapia
en neonatos:

La validacion de ambos instrumentos, como el de conocimiento y practicas de
las enfermeras sobre oxigenoterapia en neonatos fue realizado por Medina et al. En el

2020.

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable conocimiento de las enfermeras sobre
oxigenoterapia en neonatos:

La confiabilidad del instrumento fue validada por Medina en un hospital departamental

de Huancavelica 2020, mediante la consistencia interna, una de las caracteristicas de
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3.8.

este tipo de medicion, donde se calculé el Kuder Richarson — KR 20, arroj6é una
calificacion de 0,864

b) Confiabilidad de la variable practicas de las enfermeras sobre oxigenoterapia
en neonatos:

Se efectud el andlisis de fiabilidad por Medina en un hospital departamental de
Huancavelica 2020, del instrumento mediante el Kuder Richarson — KR 20, arroj6 una

calificacién de 0.889. (47)

Procesamiento y analisis de datos
a) Plan de procesamiento de datos:

Al recibir la aprobacion del comité de ética de la unidad de posgrado de la Universidad
Norbert Wiener, se solicitara la carta de presentacion. Para obtener el permiso, se debe
solicitar formalmente al director de la Unidad de Apoyo a la Docencia ya la Investigacion
de la institucion investigada, en coordinacion con la sede del Hospital. Se citara al jefe
del hospital y del servicio para dar acceso al campo investigado a las instalaciones. Los
criterios de seleccion que se han propuesto seran tomados en consideracion durante la
aplicacion de los instrumentos. Los participantes elegidos deberan firmar los
consentimientos informados antes de utilizar los instrumentos. Cada participante
seleccionado sera sometido a una encuesta que tomara de 20 a 25 minutos completar para
la aplicacion de los instrumentos. Después de recopilar la informacion necesaria, se
organizara en una tabla matriz utilizando Microsoft Excel 2021 y se analizara con el
paquete estadistico SPSS 27.0. Con base en los resultados, se crearan tablas y/o figuras
apropiadas.

b) Analisis de datos:
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3.9.

Luego de la obtencion de los datos, se procesaran y analizaran a través del analisis
estadistico; asimismo seran representados de forma descriptiva e inferencial, en tablas
de frecuencia y la comprobacion de las hipotesis, que a través de la prueba de

normalidad se decidira que estadistica utilizar.

Aspectos éticos

Se realizara basandose en los siguientes principios bioéticos (48):

El principio de la justicia: Los encuestados seran tratados todos de manera cordial,
con respeto e igualdad. Asi también los datos que se obtengan seran legitimos y solo
utilizados para el estudio.

El principio de la autonomia: Se respetara la decision de participar en el estudio, a
través de la firma del consentimiento informado.

El principio de la beneficencia: Los participantes tendran conocimiento de los
objetivos del estudio la cual una vez concluida aportara en beneficio de mejora del
servicio.

El principio de la no maleficencia: La investigacion no afectard a los participantes
mediante alguna accion negligente poniendo en riesgo su integridad ya que se realizara
con fines académico. Se mantendrd el anonimato y confidencialidad de toda la

informacion obtenida.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022

2023

JUL

AGO

SET

OoCT

NOV

DIC

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la  situacién
problematica. Formulacion  del
problema

Elaboracion de los objetivos
(General y especifico)

Elaboracion de la justificacion
(Tedrica, metodoldgica y practica)

Elaboracién de la limitacion de la
investigacion (Temporal, espacial
y recursos)

Elaboracion del marco tedrico
(Antecedentes, bases tedricas de
las variables)

Elaboracion de la hipotesis
(General y especifico)

Elaboracion de la metodologia
(Método, enfoque, tipo y disefio de
la investigacion)

Elaboraciéon de la poblacion,
muestra y muestreo.

Definicién conceptual y
operacional de las variables de
estudio

Elaboracién de las técnicas del
instrumento de recoleccion de
datos (Validacion y confiabilidad)

Elaboracién del plan de
procesamiento y andlisis de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboraciéon de los aspectos
administrativos  (Cronograma y
presupuesto)

Elaboraciéon de las referencias
segun normas de Vancouver.

Elaboracién de los anexos

Revision final de proyecto.

Sustentacién de proyecto final.

Aprobacion del proyecto

Ejecucion del estudio

LEYENDA: Actividades cumplidas

X

Actividades por cumplir

X
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4.2.

Presupuesto
MATERIALES UNIDAD DE | CANTIDAD | VALOR
MEDIDA
PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL
S/. S/.
EQUIPOS
USB Unidad 1 30 30
Laptop Unidad 1 1700 1700
UTILES DE ESCRITORIO
Hojas A4 Bond Millar 1 15 30
Boligrafos Caja 1 15 15
Tampdn Unidad 1 5 5
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Libros Unidad 5 40 200
Impresiones Hoja 200 0.50 100
Fotocopias Hoja 100 0.20 20
RECURSOS HUMANOS
Asesor Hora 3 100 300
Estadistico Hora 2 350 700
OTROS
Transporte Pasaje 15 10 150
Alimentacion Unidad 60 10 600
Servicio de telefonia Llamadas 50 1 50
movil
Internet Hora 2000 0.50 1000
Luz KWh. 1000 0.80 800
Imprevistos 500
TOTAL S/. | 6200
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: “Conocimiento y las practicas sobre oxigenoterapia en neonatos en las enfermeras que laboran en el servicio de cuidados intensivos
neonatal de un Instituto Nacional de Lima, 2023.”

Py ¢ Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimension sobre generalidades
y las practicas sobre
oxigenoterapia en neonatos en
las enfermeras que laboran en el
servicio de cuidados intensivos
neonatal de un instituto nacional
de lima, 2023?

P, ¢ Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimensién sobre fases de la
oxigenoterapia y las practicas
sobre oxigenoterapia en
neonatos en las enfermeras que
laboran en el servicio de
cuidados intensivos neonatal de
un instituto nacional de lima,

O1. Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimension sobre generalidades y las
practicas sobre oxigenoterapia en
neonatos en las enfermeras que
laboran en el servicio de cuidados
intensivos neonatal de un instituto
nacional de lima, 2023.

;. Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimension sobre fases de la
oxigenoterapia y las practicas sobre
oxigenoterapia en neonatos en las
enfermeras que laboran en el
servicio de cuidados intensivos
neonatal de un instituto nacional de
lima, 2023.

O3, Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimension sobre efectos colaterales

el conocimiento y las practicas sobre
oxigenoterapia en neonatos en las enfermeras
que laboran en el servicio de cuidados
intensivos neonatal de un instituto nacional de
lima, 2023.

Hipétesis especificas

Hi,: Existe una relacion significativa entre el
conocimiento en su dimensién sobre
generalidades 'y las  practicas  sobre
oxigenoterapia en neonatos en las enfermeras
que laboran en el servicio de cuidados
intensivos neonatal de un instituto nacional de
lima, 2023.

Hi,: Existe una relacion significativa entre el
conocimiento en su dimension sobre fases de la
oxigenoterapia 'y las  practicas  sobre
oxigenoterapia en neonatos en las enfermeras

Practicas sobre
oxigenoterapia en neonatos

Dimensiones:
Valoracion
Ejecucion

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema general Objetivo general Hipotesis general
Variable 1 Método de la
(Cual es la relacion que existe Determinar la relacion que existe Conocimiento investigacion
entre el conocimiento y las entre el conocimiento y las practicas Hi: Exi lacién sienificati 1
practicas sobre oxigenoterapia sobre oxigenoterapia en neonatos en t >.<1s.te tma re acul)n signt {C;:,t 1va entrebe Método: Hipotético
en neonatos en las enfermeras las enfermeras que laboran en el | COMOCHMMICNTO Yy~ 1as Pracuicas = SOBIC | . o ones: deductivo
que laboran en el servicio de servicio de cuidados intensivos | OX1&eNOterapia en neonatos en las enfermeras Generalidadeé Enfoque:
cuidados intensivos neonatal de neonatal de un instituto nacional de ﬂ‘ie l'aboran er; liil serylcsgu ‘ de cu 1daldgs Fases de la oxigenoterapia | Cuantitativo
un instituto nacional de lima, lima, 2023. 1?;;5;633 neonatal de un Istituto nacionat de | oo < colaterales de la Tipf) de estudio:
2023? Obicti i ’ ' oxigenoterapia ]/;Ph‘iada
jetivos especificos ) . S . isefio: no

Problemas especificos HO: No existe una relacion significativa entre Variable 2 experimental de

corte transversal

Poblacion, muestra
Yy muestreo
80 enfermeras

Muestreo
No probabilistico
Censal

Técnicas: Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario
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20237

P3¢ Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimension sobre efectos
colaterales de la oxigenoterapia
y las practicas sobre
oxigenoterapia en neonatos en
las enfermeras que laboran en el
servicio de cuidados intensivos
neonatal de un instituto nacional
de lima, 2023?

de la oxigenoterapia y las practicas
sobre oxigenoterapia en neonatos en
las enfermeras que laboran en el
servicio de cuidados intensivos
neonatal de un instituto nacional de
lima, 2023.

que laboran en el servicio de cuidados
intensivos neonatal de un instituto nacional de
lima, 2023.

His: Existe una relacion significativa entre el
conocimiento en su dimension sobre efectos
colaterales de la oxigenoterapia y las practicas
sobre oxigenoterapia en neonatos en las
enfermeras que laboran en el servicio de
cuidados intensivos neonatal de un instituto
nacional de lima, 2023.
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO

NO

SI

NO

En la Fisiologia de adaptacion pulmonar del RN los
cambios que ocurren segundos después del nacimiento
son el liquido de los pulmones es reemplazado por aire,
las arterias y venas umbilicales son clampeadas, y se da
la relajacion de los vasos sanguineos pulmonares.

Los problemas sistémicos por disminucion de oxigenacion
en el RN son: Hipoxemia, hipercapnia, acidosis,
hipertension pulmonar y circulacion fetal persistente

El rango de SO2 adecuada para los RN prematuros
es:89% -94%

La definicion de oxigenoterapia es: la administracion
de oxigeno a concentraciones mayores que las del aire
ambiente

Los objetivos de la oxigenoterapia son: lograr la
normoxemia, disminuir el gasto cardiaco asociado y
prevenir las complicaciones derivadas de la hipoxia.

Los requisitos indispensables para la administracion
de O2 en neonatos son: se utiliza mezclado con aire,
humidificado, calentado y monitorizado, con una FiO2
0 concentracion conocida.

Los efectos colaterales de la oxigenoterapia son:
mayor incidencia de envejecimiento, cancer,
retinopatia del prematuro, displasia broncopulmonar y
disminucion del flujo cerebral en prematuros.

Las fases de oxigenoterapia segun fases son: fase I:
CBN, casco cefalico y mascarilla simple / Fase II:
CPAP/ Fase lll: Ventilacibn mecanica

Las ventajas de la oxigenoterapia a través de camara
cefalica son: permite administrar oxigeno en altas
concentraciones; al producir condensacion, fluidifica
las secreciones.

10

Las desventajas de la oxigenoterapia a través de
camara cefalica son: es preciso retirarlo para aspirar,
no es confortable para los pacientes, reduce el vinculo
madre-hijo, existen casos de pacientes que se
sobrecalientan.

11

Los equipos que se usan necesariamente para brindar
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oxigenoterapia a través de camara cefalica son: 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 deO2

12

Los cuidados enfermeros que se debe tener en cuenta
al administrar oxigeno a través de camara cefalica son:
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.

13

Los equipos que se usan necesariamente para brindar
oxigenoterapia a través de canula nasal son: Canula
nasal del tamafo adecuado, frasco humificador,
protector de piel (tipo hidrocoloide extra fino), tela
adhesiva, flujdmetro, fuente de oxigeno, fuente de aire,
mezclador o Blender

14

Los cuidados especificos del RN durante Ia
administracion de O2 por canula nasal son: Elegir el
tamario de canula adecuado, proteger la piel de la zona
de fijacién, valoracion clinica frecuente, controlar la
saturometria 'y colocar las alarmas segun
recomendaciones, valorar la presencia de secreciones
y sus caracteristicas, mantener las narinas
permeables, cambiar de posiciones al RN.

15

Los cuidados integrales durante la oxigenoterapia por
CPAP son: Canula nasal a medida adecuada, Gorro,
Tubuladuras livianas, sin trampa de agua, alineadas,
bigote en labio superior, valoracion de signos vitales,
cuidados para el neuro desarrollo, posicionamiento,
cambios de circuitos segun norma, cuidados de la piel

16

Las desventajas mas frecuentes durante el uso del CPAP son:
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.

17

Los criterios para que un RN ingrese a ventilacion mecéanica son:
Requerimiento de FiO2 > 50% / Sat. O2 > 80 % / Acidosis
respiratoria (PH< 7.25, PCO2 > 50 mm Hg) / apneas graves

18

Los objetivos de la ventilacidon mecanica son: Mantener una PaO2
Optima, aumentar la ventilacion alveolar sin provocar
hiperventilacion o hiperexpansion pulmonar, disminuir total o
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parcialmente el trabajo respiratorio, resolver atelectasias
alveolares.

19

Dentro de los cuidados de enfermeria que se debe tener en cuenta
al administrar oxigeno a través del ventilador mecanico: Es
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.

20

Las complicaciones de la ventilacion mecanica son: intubacion
selectiva del bronquio derecho: Atelectasia, bronconeumonia,
barotrauma o volutrauma, toxicidad por oxigeno, escapes de aire,
hemorragia y/o dafio en la via aérea, obstruccion del TET,
malfuncionamiento del equipo, repercusion hemodinamica, mal
control de la oxigenacion (riesgo deROP), mal control de la
ventilacion (riesgo de HIVy/ LPV).

Fuente 1:

http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6655/TESIS 2DAESP MEDINA RAJO TUNQUE FCS 2020.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y
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LISTA DE COTEJO: PRACTICAS DE LAS ENFERMERAS SOBRE
OXIGENOTERAPIA EN NEONATOS

LISTA DE COTEJO

N° | SI | NO

Dimension valoracion

1 Verifica los pardmetros de signos vitales al RN, en el
ingreso del turno.

2 Verifica los parametros de signos vitales en el monitor
conectado al RN, cada tres horas o segun lo amerita.

3 Verifica el flujo y FiO2 del sistema oxigenatorio al
ingreso del turno.

Verifica el esfuerzo respiratorio del RN aplicando elTest
de Silverman al ingreso del turno o en alguna
situacién que se presente.

5 Verifica al ingreso del turno los limites de alarma de la
saturacion de O2 segun recomendaciones para el peso
y la edad gestacional.

Verifica cada tres horas los limites de alarma de la
saturacion de Oz segun recomendaciones para el peso y la
edad gestacional.

7 Valora la presencia de secreciones orotraqueales vy
realiza la aspiracion de estas cuando es necesario

8 Verifica la fecha de desinfeccion del equipo de
oxigenacion.

9 | Comprueba que los equipos de oxigenacion estén
intactos.

10 Revisa que los equipos de oxigenacion estén rotuladoscon
la fecha de inicio y de cambio.

Dimension ejecucion

11 Realiza correctamente el lavado de manos clinico
antes del contacto con el RN.

12 Realiza correctamente el lavado de manos clinico
después del contacto con el RN.

13 | Se calza correctamente los guantes estériles para
atender al RN.




14 Mantiene la FiO2 en forma dinamica de acuerdo con la
saturacion del RN

15 | Coloca durante el turno al RN en dectibito ventral

16 Realiza cambios de posicion cada tres horas.

17 | Realiza los procedimientos en la unidad del RN
manteniendo el aporte oxigenatorio indicado.

18 | En cada turno realiza actividades para la limpieza del
septum nasal.

19 | Registra en las anotaciones de enfermeria las actividades
realizadas referidas a la terapia de Ox.

20 Explicita en el “Registro diario de enfermeria”, la coloracion,
respiracion, temperatura, saturacién, frecuencia cardiaca
del RN.

Fuente:

http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6655/TESIS 2DAESP_ MEDINA RAJO TUNQUE FCS 2020.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador : Espinoza Mariano Tavilia

Titulo : “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE OXIGENOTERAPIA EN NEONATOS EN LAS
ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL DE UN
INSTITUTO NACIONAL DE LIMA, 2023.”

Propésito: DETERMIANAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LAS PRACTICAS SOBRE OXIGENOTERAPIA
EN NEONATOS EN LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAL DE UN INSTITUTO NACIONAL DE LIMA, 2023.”

Procedimientos:

Si usted decide participar de este estudio se tomara en cuenta las siguientes indicaciones:

- Leer detenidamente todo el documento participando voluntariamente.
- Respondera todas las preguntas formuladas en la encuesta.
- Firmara el consentimiento informado.

Riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.

Beneficios: Tiene la posibilidad de obtener los resultados de esta investigaciéon por los medios
adecuados (de manera individual) que serd de utilidad para su vida profesional.

Costos e incentivos: Usted no hard gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estard protegida, solo los investigadores
tienen el acceso a esta informacion. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado
cuando los resultados sean publicados.

Derechos del participante: Si Ud. nose siente cémodo con la resolucién del cuestionario brindado,
tiene la posibilidad de que en cualquier momento tome la decision de no ser parte del estudio sin
perjuicio alguno. En caso tuviera alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal
encargado. Contacto del comité de Etica: Dra Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, Cel. +51
924 569 790. Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO: Declaro que he leido y entendido el presente documento, asi mismo, recalcar que
tuve la oportunidad de hacer las consultas, las cuales fueron absueltas de forma satisfactoria, no he
percibido coaccién ni he influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y
gue finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Participante Investigador
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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