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RESUMEN

Los profesionales de la salud deberan de estar familiarizados con las vias de
administracion de oxigeno, asi como con los efectos fisiologicos de la administracion de
oxigeno como parte fundamental del cuidado del paciente, como objetivo de estudio
tenemos que Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento sobre la
oxigenoterapia y la practica del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de
una clinica privada, afio 2023 ,para ello se realiz6 la investigacion cuantitativa, descriptiva
correlacional ,aplicada, a la poblacion en estudio de esta investigacion abarca todos los
profesionales licenciados en enfermeria que laboran en el servicio de emergencia de una
clinica privada en el afio 2023, se les aplico un cuestionario Este instrumento tiene dos
partes, en la primera, presenta un cuestionario (cheklist) para medir el nivel de
conocimientos de las enfermeras sobre oxigenoterapia. Instrumento 1: Las preguntas del 1
al 11 estas referidas al nivel de conocimiento sobre los dispositivos ala oxigenoterapia. Las
preguntas del 12 al 17 estan enfocadas a nivel de conocimiento sobre los parametros en la
oxigenoterapia. Las preguntas de la 18 a las 22 estan referidas al nivel de conocimiento
sobre Las técnicas y procedimientos en la oxigenoterapia. Instrumento 2: La técnica que se
utilizara para medir la segunda variable La practica, fue el cuestionario (cheklist) que
consiste en el registro sistematico, valido y confiable de comportamientosy las situaciones
observables, que tiene 23 ftems. Los items 1, 2, 3, 4,5 6,7,8,9, se dirigen hacia valoracién
de enfermeria, y los items 10,11,12,13,14, 15,16 ,17,18 se enfocan en los cuidados de

enfermeria.

Palabras Clave: conocimiento, oxigenoterapia, dispositivo, parametros, enfermeria.



ABSTRACT
Health professionals must be familiar with the oxygen administration routes, as well as
with the physiological effects of oxygen administration as a fundamental part of patient
care, as a study objective we have to determine the relationship that exists between the
level of knowledge about oxygen therapy and the practice of the nursing professional of
the emergency service of a private clinic, year 2023, for this, quantitative, descriptive,
correlational research was carried out, applied to the study population of this research, it
covers all licensed professionals in nursing who work in the emergency service of a
private clinic in the year 2023, a questionnaire was applied to them. This instrument has
two parts, in the first, it presents a questionnaire (cheklist) to measure the level of
knowledge of nurses about oxygen therapy. Instrument 1: Questions 1 to 11 refer to the
level of knowledge about oxygen therapy devices. Questions 12 to 17 are focused on the
level of knowledge about the parameters in oxygen therapy. Questions 18 to 22 refer to
the level of knowledge about techniques and procedures in oxygen therapy. Instrument 2:
The technique used to measure the second variable The practice was the questionnaire
(cheklist) consisting of the systematic, valid and reliable record of behaviors and
observable situations, which has 23 items. Items 1, 2, 3, 4,5 6,7,8,9, are directed towards

nursing assessment, and items 10,11,12,13,14, 15,16,17,18 focus on the nursing care.

Keywords: knowledge, oxygen therapy, device, parameters, nursing.



1.-EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud, en el aspecto de la Seguridad del paciente,usando

el oxigeno que forma parte de la lista de medicamentos esenciales que es reconocido por

la Organizacion Mundial de la Salud, sin embargo, su distribucion se daen los paises en

desarrollo que sobrellevan la mayor carga de mortalidad de recién nacidos, nifios y

personas adultas gravemente enfermos (1).

En sus inicios el procedimiento de oxigenoterapia por el afio 1783 y se empezara utilizar

como un farmaco. El médico que tuvo la responsabilidad del mérito a tal avance fue el

francés Caillens, que lo empleo para unode sus pacientes que estaba enfermo de

tuberculosis (2).

El autor nos da a conocer que en unos afios atras que ya se ha conocido la importancia de

la terapia con oxigeno y en diferentes partes del mundo se conoce su efectividad para tratar

enfermedades respiratorias. En concreto, la oxigenoterapia se trata de una medida

terapéutica que consiste en la administracion de oxigeno a concentraciones mayores que

las que podemos encontrar en aire del ambiente para tratar o bien prevenir diversos

sintomas ydolencias (3).

Se comprende por el concepto de La Oxigenoterapia viene a ser la administracion de

oxigeno a una concentracion mayor de la que se encuentra en el aire ambiental, con elfin

de aumentar la concentracion de oxigeno en sangre y prevenir lesiones por hipoxia.

Generalmente la pauta un médico, pero los enfermeros estamos capacitados para valorar



si un paciente necesita o no de este tratamiento. Para valorar la concentracion de oxigeno

en sangre usaremos un pulsioximetro o realizaremos una gasometria arterialpor prescripcion

médica (4).

El primer concepto que se debe manejar en el campo de la oxigenoterapia es el de la

fraccion inspirada de oxigeno, dado que este parametro se modifica con la administracion

de O2 por cualquiera de los métodos disponibles (5)

del paciente Aquinos refiere que los pacientes sometidos a suplementos de oxigeno deben

tener unmonitoreo vigilante por oximetria de pulso, y la administracion de oxigeno debe

someterse a una titulacion seglin los parametros establecidos por el equipo de atencion del

paciente en funcion de las pautas mas actuales basadas en la evidencia para cada proceso

de la enfermedad. Un enfoque interprofesional para los pacientes que reciben oxigeno dara

como resultado los mejores resultados (6).

“Los profesionales de la salud deben estar familiarizados con las vias de administracionde

oxigeno, asi como con los efectos fisiologicos de la administracion de oxigeno comoparte

fundamental del cuidado del paciente (7).

El autor nos da a conocer el modo de uso de oxigenoterapia que utilizaremos va a depender

del nivel de gravedad respiratoria que presente la persona y del cuadro de signos de hipoxia

como si presenta la boca y los dedos de color morados, sudor frio y presenta confusion. En

estos casos elmédico podra indicar el uso de catéter nasal, mascarilla facial o de Venturi

y, en ciertoscasos, también podra sugerir el uso del CPAP (presion positiva continua de las

vias respiratorias), para facilitar la entrada de oxigeno en las vias respiratorias (8).



“Nunca debe compartirse el equipo de administracion de oxigeno con otras personas. Los

humidificadores y los nebulizadores deben estar escrupulosamente limpios y llenos de agua

esterilizada” (9).

El autor nos da a conocer que en actualidad la oxigenoterapia es la modalidad terapéutica

mas usada y la mas eficaz para el tratamiento de las deficiencias de ventilacion/ perfusion,

intercambio de gases e hipoventilacion que pueden causarhipoxemia (10).

En el centro laboral clinica el golf se maneja la oxigenoterapia con la guia de

procedimientos el cual esta en cada servicio ,en varias ocasiones el personal no esta

informado o a leido las guias que estan actualizadas en el manejo de la oxigenoterapia, se

ha observado y me incluyo que en el servicio tanto de hospitalizacion como emergencia

se ha capacitado al personal de enfermeria sobre el manejo de oxigenoterapia ,pero no se

aplica a la practica la teoria sobre el manejo de losdispositivos tanto de bajo flujo como

alto flujo no se usan adecuadamente ,e observadoy he tenido la experiencia de encontrar

una mascara de reservorio llena de agua y el paciente estaba agitado e hiperventilando, se

procede a cambiar la mascara y se colocauna nueva, sin humidificador, también con las

canulas binazales que se llenan de aguapor el mal manejo ,la limpieza de las vias aéreas,

etc.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1.-Problema general

(Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre la oxigenoterapia y la practica

del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de una clinica privada, afo 2023?

1.2.2.-Problemas especificos

(Qué relacion existe entre la dimension nivel de conocimiento sobre los dispositivos en la

oxigenoterapia y la practica del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de

una clinica privada, afio 2023?

(Qué relacion existe entre la dimension nivel de conocimiento sobre los parametros en la

oxigenoterapia y la practica del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de

una clinica privada, afio 2023?

(Qué relacion existe entre la dimension nivel de conocimiento sobre Las técnicas y

procedimientos en la oxigenoterapia y la practica del profesional de enfermeria del servicio

de emergencia de una clinica privada, afio 2023?

1.3. Objetivos De La Investigacion

1.3.1.-Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre la oxigenoterapia y

la practica del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de una clinica privada,



ano 2023.

1.3.2.-Objetivos especificos

Identificar la relacion existente entre la dimension nivel de conocimiento sobre los

dispositivos en la oxigenoterapia y la practica del profesional de enfermeria del servicio

de emergencia de una clinica privada, afio 2023.

Identificar la relacion existente entre la dimensidon nivel de conocimiento sobre los

parametrosen la oxigenoterapia y la practica del profesional de enfermeria del servicio de

emergencia de una clinica privada, afio 2023.

Identificar la relacidon existente entre la dimension nivel de conocimiento sobre Las

técnicas y procedimientos en la oxigenoterapia y la practica del profesional de enfermeria

del servicio de emergencia de una clinica privada, afio 2023.

1.4.-JUSTIFICACION

Teorica

Su finalidad e importancia de la investigacion de este trabajo, esta dirigido al personal de

enfermeria. El tema relacionado con “Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento

sobre la oxigenoterapia y la practica del profesional de enfermeria del servicio de

emergencia de una clinica privada “ el conocimiento en el tema que es muy presentado en

la realidad y no se lleva el adecuado manejo ,siguiendo los principios basicos que el

personal de enfermeria y el protocolo que conoce existen guias de procedimiento para



cumplir los protocolos en el manejo .El enfoque es importante ,conocer los tipos de

dispositivos y parametros en la administraciéon de oxigenoterapia, con la finalidad de

cumplir una atencion de acorde a las necesidades del paciente y de calidad .

Metodologica

El proposito de realizar un trabajo de investigacion es porque esta sustentado con evidencia

cientifica y respaldado con la revision bibliografica, se ha utilizado distintas fuentes para

sacar la informacién como protocolos y las guias de procedimientos, libros, articulos,

paginas web, de la cual se ha corroborado la informacion necesaria.

Practica

el presente trabajo se ha realizado con el fin de identificar las falencias del personal de

enfermeria y el de conocer el tema sobre oxigenoterapia y el uso de dispositivos para

administracion de oxigeno , sus parametros, y las técnicas y sus procedimientos ,con ello se

busca mejorar el accionar frente a lospacientes que requieren de terapia de oxigeno asi

lograr que la enfermera tenga un mejor nivel de conocimiento en los dispositivos

,parametros y técnicas en la practica de oxigenoterapia en el area de emergencia de una

clinica privada.



1.5.-Delimitacion De La Investigacion

1.5.1.- Temporal:

Sera el espacio de tiempo que se calculara para su preparacion, recoleccion de datos y hacer

la presentacion un promedio de 6 meses (MAYO- OCTUBRE) calendarios.

1.5.2.-Espacial:

Este trabajo sobre investigacion realizado se tomara como referencia a realizar en una

clinica privada en LIMA -PERU.

1.5.3.-POBLACION

El estudio de esta investigacion tomara como referencia poblacional a todos los

profesionales licenciados en enfermeria trabajores del area de emergencia de una clinica

privada en el afio 2023.

2.-Marco Tedrico

2.1.-Antecedentes

2.1.1.-Antecedentes nacionales:

Macalupa (11), 2019, Piura -Peru, Nos da a conocer como Objetivo: “Identificar el

nivelde conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal en profesionales de enfermeria que

laboran en tres hospitales de Piura: Hospital II de la Amistad Pera-Corea Santa Rosa,

Hospital IT de Apoyo Sullana y Hospital III José Cayetano Heredia, en los meses de marzo-

agosto del afio 2019 “. Teniendo como Metodologia el estudio de investigacion un enfoque

cuantitativo, nivel descriptivo, de corte trasversal y prospectivo; su muestra estuvo

conformada por 64 profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia detres



hospitales de Piura: Hospital IT de la Amistad Peri-Corea Santa Rosa, Hospital II deApoyo

Sullana y Hospital III José¢ Cayetano Heredia; la técnica utilizada fue la de encuesta y su

instrumento fue un cuestionario. Teniendo como Resultados la relacion alConocimiento en

Oxigenoterapia neonatal en profesionales de enfermeria de treshospitales de Piura:

Hospital II de la Amistad Perti-Corea Santa Rosa, Hospital I de Apoyo Sullana y Hospital

IIT José¢ Cayetano Heredia, se encontré que el 68,8% presentaron nivel medio de

conocimiento, seguido de 20.3% que presentaron nivel bajoy el 10.9% presentaron nivel

de conocimiento alto. En la primera dimension: conocimiento sobre generalidades de la

oxigenoterapia neonatal, el 51,6% presentaronnivel alto, el 39,1% evidencia nivel de

conocimientos medio y el 9,3% presentaron nivel bajo. En la segunda dimension:

conocimientos sobre oxigenoterapia neonatal no invasiva, el 71.9% presentaron nivel

medio, seguido de 23,4% que representaron nivel bajo y el 4.7% presentaron nivel alto.

Aunque Finalmente, en la dimension: conocimientos sobre oxigenoterapia neonatal

invasiva, el 68.8% presentaron nivel medio, el 18.8% nivel alto y el 12.5% presentaron

nivel bajo. Concluyendo con un 50% de la poblacion que se encuesto conoce medio el tema

de oxigenoterapia en neonatologia.

Rafael (12),2020, Callao -Peri, presenta como Objetivo: Determinar la relacion que

existe entre el conocimiento y manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en la evolucion

de los pacientes con insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia de un hospital

del Callao, 2022. Métodos: El motivo de estudio sera hipotético-deductivo, cuantitativo,

aplicado, no experimental, correlacional y transversal. La poblacion y muestra conformada

por 80 profesionales de enfermeria, siendo el muestreo no probabilistico por conveniencia.



Para su procesamiento y andlisis de datos de la encuesta, al inicio se ordenard la

informacion recolectada, después se llevara a cabo la codificacion, ya recolectados los

datos se organizara los datos de acuerdo a sus variables de estudio, los datos se procesaran

utilizando el programa Microsoft Excel 2021 y el SPSS version 26.0 para generar tablas

y/o graficos por dimensiones e indicadores de las variables del estudio; asimismo, para

determinar la relacion con la Prueba de Correlacion de Spearman (Rho).

Rivas et al (13), afio 2020, Callao — Peru Aqui los autores realizan su estudio de

investigacion teniendo como Objetivo general, “determinar cémo es el manejo de la

oxigenoterapia por enfermeria y su relacion en la evolucion de usuarios con insuficiencia

respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020,

la metodologia de Estudio cuantitativo de disefio correlacional, tuvo una poblacion censal

de 30 profesionales de enfermeria, la técnica empleada fue la observacion y el documental,

los instrumentos utilizados fueron una guia de observacion y una ficha de registro. Presenta

un Resultado total de 100% del personal de enfermeria estudiado, el 76.7% de enfermeros

luego de dar la atencion a los usuarios que presentan insuficiencia respiratoria se pudo

lograr buena evolucion, la cual es 66.7% de enfermeros que maneja oxigenoterapia

adecuadamente, un 10.0% poco eficaz. También 23.3% de enfermeros, se da atencion al

usuario con insuficiencia respiratoria logrando una evolucion desfavorable, de los cuales

el 16.7% de enfermeros presenta manejo de oxigenoterapia poco eficaz, y el 6.7% ineficaz.

Concluyendo con un 76.7% de enfermeros después de darle atencion al usuario con

insuficiencia respiratoria logrando una evolucion favorable, en los cudles el 66.7% de



enfermeros presenta manejo de oxigenoterapia eficaz, muestran como resultados de una

parte de profesionales enfermeros poco eficaces e ineficaz manejo en la oxigenoterapia.

2.1.2.-Antecedentes internacionales

Bejarano P, Byron Caiza (14) ,2020, Chimborazo - Ecuador, con el objetivo de

determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de los cuidados en la administracion de

oxigenoterapia en nifios de 0-10 afios; con nivel descriptivo de campo y un enfoque cuali-

cuantitativo, de corte transversal llevado a cabo entre noviembre 2019 y febrero 2020. La

poblacion estuvo conformada por 26 Licenciadas/os de enfermeria, 11 Internos de

enfermeria y 2 enfermeros especialistas, un total de 39 personas a quienes se aplico dos

instrumentos; una encuesta para caracterizar a la poblacion e identificar el conocimiento

sobre los cuidados de enfermeria en relacion al tema. También se utiliz6 una guia de

observacion que evidencia la actuacion de enfermeria en la aplicacion de oxigenoterapia.

Los resultados reflejan que el género predominante es femenino y sus edades oscilan entre

31 y 40 afios con 5 a 10 afios de experiencia. Ademas, el personal de enfermeria tiene un

conocimiento parcial sobre técnicas, dispositivos correctos y cuidado de los pacientes, sin

embargo, desconocen los procedimientos y riesgos por inadecuada administracion de

oxigeno, se encuentra también una deficiente aplicacion del conocimiento teodrico en

situaciones como la no verificacion del funcionamiento correcto de dispositivos y el

descuido de la posicion y vias permeables. Por ello fue posible la elaboracion de la guia:

Actuacion de enfermeria en oxigenoterapia en nifios cuyos contenidos fueron seleccionados

con fines educativos.



Quispe S et al (15), 2023 La paz-Bolivia. Este trabajo tiene como Objetivo: Determinar las

competencias cognitivas y practicas del profesional de enfermeria sobre ventilacion

mecanica invasiva en el servicio de emergencias del Hospital el Alto Sur - La Paz Bolivia

gestion 2022. Nos presenta como Material y Métodos: El Estudio es de tipo descriptivo, de

corte transversal, observacional y de enfoque Cualitativo teniendo una poblacion de estudio

de 12 profesionales en Enfermeria donde se utilizd un cuestionario y una guia de

observacion con el que se ha obtenido la informacion de fuente primaria, directa y anonima,

logrando los Resultados: Se evidencia que el 58% tiene una edad de 30 a 34 afios, el 58%

tiene una formacion académica de Diplomado, el 67% tiene una experiencia laboral de 1 a

5 afios, y en tanto a la relacion laboral el 100% cuenta con item. Al informar los

conocimientos cognitivos se observo que el 58% se encuentra en un nivel deficiente y el

42% en un nivel bueno, finalizando con un resultado final en cuanto a las practicas de

armado, su calibracion y desinfeccion se logré con un nivel deficiente de un

55%.presentando las Conclusiones: determinando que las competencias cognitivas, solo el

42% tenia conocimientos sobre el ventilador mecanico, por lo cual se obtiene que el 90%

de profesionales de enfermeria fortalezcan los conocimientos y un 82% en competencias

practicas de armado, calibracion y desinfeccion del ventilador mecéanico con el desarrollo

de la actividad del taller de capacitacion.



2.2,

Méndez (16), aiio 2021, Ibarra-Ecuador, Esta presente investigacion se llevo a cabo en

el servicio de pediatria del Hospital Delfina Torres de Concha nuestro objetivo es de

determinar el rol que desempeiia el personal de enfermeria en la administracion de

oxigenoterapia en pacientes pediatricos del Hospital Delfina Torres de Concha, su estudio

es de tipo descriptivo de campo y con un enfoque cuali-cuantitativo, llevado a cabo en el

afio 2021. Con la poblacion constituida por 40 enfermeros que se les aplicoé una encuesta

para determinar las caracteristicas socio demograficas e identificar el rol y cuidados de

enfermeria en pacientes pediatricos. Mostrando como resultados el sexo que predomina es

femenino mientras las edades oscilan entre 25 y 29 afios con 4 a 9 afios de experiencia.

Ademas, el personal de enfermeria presenta un alto conocimiento sobre el rol y los

cuidados de enfermeria asi mismo sobre técnicas, dispositivos correctos y cuidado de los

pacientes, sin embargo, existe un gran porcentaje que conocen parcialmente y desconoce

acerca de este temaque exclusivamente maneja enfermeria. El resultado cientifico de

socializacion de la investigacion se divulga de los mismos en el Hospital Delfina Torres

de Concha ellos diran que la excelencia de unbuen manejo de terapia de oxigeno en

pacientes pediatrico es en base a la teoria de kathrynBarnard.

Bases Teoricas

V1. Nivel De Conocimiento Sobre La Oxigenoterapia

Nivel de conocimiento

Para el autor el conocimiento lo define como la capacidad sobresaliente de los seres

humanos, se conoce su originalidad de lo que le rodea, la relacion y la habilidad por la

deduccion. Es un conjunto de informaciones y representaciones abstractas que se han



acumulado de las observaciones y las experiencias (17).

El conocimiento es la informacion y habilidades que los seres humanos adquieren a través

de sus capacidades mentales (18).

Para el filosofo griego Platon, el conocimiento es aquello necesariamente verdadero (19).

Mediante el conocimiento, la propia realidad presenta niveles y estructuras diferentes en

su constitucion: Conocimiento empirico, Conocimiento cientifico, Conocimiento

filosofico, Conocimiento teoldgico, Conocimiento empirico (20).

Esta metodologia es una ciencia instrumental que nos permite leer la realidad y la filosofia

como disciplina totalizadoraque nos ayuda a analizar, sintetizar y conceptuar tedricamente

el conocimiento cientifico (21).

La oxigenoterapia

Es la terapéutica de oxigeno (O2) en densidades mayores al aire ambiental (21%), su uso

en la prevencion prevenir y tratamiento de la hipoxia, nos asegura la una necesidad en el

proceso metabolico del organismo. La oxigenoterapia es necesaria para definir una

inapropiada presion parcial de oxigeno en sangre arterial (PaO2), la relacion con la baja

saturacion de oxigeno en sangre. Administramos el O2 cuando la PaO2 en sangre arterial



es menor de 60 mmhg, o cuando la saturacion de hemoglobina en sangre periférica es

menor de93%-95% (22).

El autor nos dice La oxigenoterapia nace con el fin de contrarrestar los efectos de las fallas

respiratorias que se pueden definir como la incapacidad del sistema respiratorio de cumplir

su funcion basica, que es el intercambio gaseoso de oxigeno y didxido de carbono entre el

aire ambiental y la sangre circulante. La oxigenoterapia surgi6 en 1774, con el cientifico

Josep priestly es el que descubrio que eloxigeno se podia separar de 6xidos solidos, logra

separar se enfoca en los rayos solares en una muestra de 6xido de mercurio separando de

esta forma el oxigeno, se dio su renombre en 1778 con otro cientifico Lavoisier

nombrandolo como oxigeno. En el afio 1798 el médico, profesor de quimica y cientifico

inglés Thomas Beddoes hace la aportacion para la oxigenoterapia inmenso, por su

determinacion y anhelo de curar 1a tuberculosis. Después de 1799 crea institucion

neumatica, la clinica en Hope Square donde Beddoes comenzo a tratar enfermedades

mediante la inhalacion de gases.En 1887 el doctor Holzapple inicia la terapia con oxigeno

dando tratamiento a un paciente joven con neumonia. El doctor Holzapple consigue que el

oxigeno se suministre al paciente mediante una reaccion quimica a partir de clorato

potasico y dioxido de manganeso, Luego vendria Alvan Barach quien fue un médico

estadounidense con sus aportes a la rehabilitacion respiratoria y la oxigenoterapia. En 1950

se desarrollan sistemas de suministro como mascarillas faciales o canulas y posteriormente

en 1967 Levinee y Patty introducen el oxigeno liquido en el mercado medicinal como una

opciodn para el suministro de oxigeno en la terapia de oxigeno (23).



El autor nos dice “La oxigenoterapia es la modalidad terapéutica mas usada y eficaz para

el tratamiento de la hipoxemia se han usado los diferentes dispositivos de alto o bajo flujo,

con fines terapéuticos (24).

Dimensiones de la V1.

Dimensién 1. Dispositivos para oxigenoterapia

Los dispositivos para la oxigenoterapia son Canula nasal, Mascara de oxigeno sin

reservorio, Mascarilla de oxigeno con reservorio, Mascarilla de alto flujo, Humidificadores

(25).

Otros dispositivos de oxigenoterapia

Balon Autohinchable AMBU: Es una herramienta que se usa en la terapéutica

ventilatoria, esencial en la asistencia de pacientes graves, que necesitan de apoyo de

oxigeno.

Tubo en T: Es un sistema considerado de alto flujo usado en pacientes con intubacion de

tubos endotraqueales.

Campana de Oxigeno: Dispositivo de material plastificado tiene apariencia de

campana de campana con este se cubre la cabeza del lactante.

Tienda Facial: Se trata de la misma metodologia que el sistema anterior, empleado en

personas adultas.

Mascarilla de traqueostomia: Es un dispositivo plastico ajustable alrededor del cuello de

los usuarios portadores de traqueotomia.

Camara Hiperbarica: Con este dispositivo la oxigenoterapia hiperbarica es un modo de



terapéutica fundamentada por presiones parciales de oxigeno altas, al inspirar oxigeno
purificado en dinterior de una camara a una presion ambiental superior a la atmosférica.
CPAP: Es una presion positiva continua en la via aérea, su descripcion inicial fue por

Collin Sullivan en 1981.

BIPAP: Es el sistema de bi presion positiva, lo contrario, su suministracion de flujos de aire

a dos niveles diferentes (26).

Dimension 2. Parametros respiratorios.
* Frecuencia respiratoria: Es la cantidad de respiraciones realizadas por minuto. Los

valores normales van variando en relacion a la edad de la edad, mostrando en la tabla I.

* Saturacion de oxigeno: se mide gasométricamente usando metodologias fotoeléctricas

(pulsioximetria). Consideramos pulsioximetrias normales que varian entre el 95 y 99%.

+ PaQO2: presion parcial arterial de oxigeno. Se usa para la medida y acceso a sangre
arterial. Valores de normales: 80-100 mmHg en sangre arterial y 40 mmHg ensangre

venosa (Fi02 0,21).

+ Cociente PaO2/FiO2: Es el mayor grado de informe con relacion al parametro previo.
Relaciona la FiO2 favorable de una presidnarterial de oxigeno. A mas PaO2 y menos el

aporte de FiO2, muy positiva sera la relacion, y reflejara menos gravedad del paciente.

« Indice de oxigenacion (I0): Es la valoracion de oxigeno en relacion a la FiO2 y al nivel



de asistencia respiratoria en la ventilacion mecanica invasiva. Para calcular se necesita

saber la FiO2 y la presion media en la via area o PMVA (ventilaciéon mecanica invasiva).

Se Clasifica del dafio pulmonar dependiendo de los valores: leve =4 a 7,9; moderado = 8

a 15,9; y grave >= 16. Formula: 10 = (FiO2 x PMVA en cm H20) / PaO2.

« PaCO2: Es la presion parcial arterial de CO2. Su medicion, se realizara con el acceso a

sangrearterial. Valores de normales: 35-45 mmHg en sangre arterial y 45-50 mmHg en

sangre en venas (27).

Dimension 3. Técnicas de oxigenoterapia y Procedimientos en la oxigenoterapia

La técnica de oxigenoterapia dependera de la situacion clinica del paciente,asi como de su

capacidad de ventilacion espontanea.

En situacion que la persona respira, es incapaz de mantener buena saturacion de O2 mayor

a90%, la técnica de oxigenoterapia se realiza enriqueciendo el aire inspirado con oxigeno;

aumentando el porcentaje de O2 cada vez que se inspira.

En otro caso cuando el paciente es incapaz de respirar por el mismo,es indispensable

conectarlo a un sistema de ventilacion asistida, sea de modo manual (ambi1) o0 mecanico.

Al inicio del procedimiento constara en la evaluacion de la condicion clinica del paciente,

considerando la saturacion de oxigeno.

En el caso que el paciente respira espontaneamente se optara por alguno de los distintos

metodos disponibles (bigote nasal, mascarilla con o sin reservorio, sistemas de alto flujo).

También se requerird asistencia en la ventilacion, iniciaremos el procedimiento con

ventilacion manual (ambt) por medio de mascarilla ajustable. Al alcanzar una saturacion

de O2 del 100%, se acede a una intubacion orotraqueal.



* Ya asegurada la via aérea se continuara con la ventilacién manual conectando al paciente

a un circuito de apoyo ventilatorio (28).

V2. Practica del profesional de enfermeria

En nuestras practicas profesionales segun el autor se refiere método que da facilidad a los

estudiantes de Enfermeria que potenciara y se aplicara los distintos saberes adquiridos

como cognitivo, procedimentales, en actitudes y de investigacion, enel ambito real de

trabajo y a futuro se formaran como profesionistas con experiencia en el desempefio

de sus actividades. Nos permite Fortalecer y consolidar la formacion integral profesional

de los estudiantes a través de modalidades de aprendizaje que le permitan desarrollar

competencias de los saberes de la disciplina de Enfermeria en contextos laborales

vinculados estrechamente con su formacion y como recurso didactico que integre los

conocimientos, habilidades yactitudes adquiridos en el aula y en los campos clinicos,

facilitando la insercion en el mercado laboral (29).

No se instalarda un equipo para administrar oxigeno antes de poner a funcionar la

administracion de oxigeno. se recomienda limpiar diariamente los sistemas de

administracion de oxigeno (30).

Se debe Solicitar el consentimiento de forma verbal, siempre que sea posible (31)

Dimensiones De La V2.

Dimension 1. Valoracion en la practica

» La higiene clinica de manos, siguiendo el protocolo de la institucion. Realizando los pasos



con una técnica aséptica y de bioseguridad.

Debe Conservar la técnica aséptica cuando realiza el procedimiento. Evita eventos

adversos como infecciones.

Actividades del Cuidado de Enfermeria Consideraciones del Cuidado Coloque labolsa de

los desechos hospitalarios cerca. Facilita el desecho del residuohospitalario.

Revise si la unidad dispone de oxigeno de pared. Verifica la disponibilidad de oxigeno

Prepare los insumos para la instalacion o cambio del sistema de oxigenoterapia.Facilita el

procedimiento.

Proceder a Informar al paciente el procedimiento que se realizara luego solicitar su

colaboracion. Es importante Humanizar el cuidado.

Valore la frecuencia respiratoria del paciente.

Permite realizar ajustes en el sistema.

Observe la coloracion de piel y mucosas.

Permite identificar signos de alarma.

Compruebe la permeabilidad de las vias aéreas. Facilita la asimilacion deoxigeno.

Compruebe la saturacion de oxigeno. Facilita la dosificacion del oxigeno (bajo oalto flujo).

Realice el procedimiento de acuerdo a la valoracion. Evita cometer errores.

Coloque a la persona en posicion de semifowler. Ofrece comodidad a la personadurante el

procedimiento

Coloque la bala de oxigeno cerca de la cabecera del paciente (en ausencia deoxigeno de

pared). Facilita el procedimiento.



Asegure la bala de oxigeno con la cadena de seguridad. Evita accidentes.

Prepare el humidificador del oxigeno con agua estéril hasta el nivelrecomendado. Evita la

resequedad de la mucosa nasal. Compruebe el correctofuncionamiento de todo el sistema

y el flujo del oxigeno.

Ofrece seguridad a la persona. Seleccione la mascarilla de oxigeno de acuerdoa la

concentracion de oxigeno ordenado (alto o bajo flujo).

Evita cometer errores. Compruebe el sistema ordenado: si es para alto flujo gradue el

adaptador Venturi, de acuerdo a la concentracion indicada. Si es parabajo flujo, disponga

del equipo apropiado. (canula o mascarilla nasal).

Garantiza el cumplimiento correcto de acuerdo a las necesidades de oxigeno.

Actividades del Cuidado de Enfermeria Consideraciones del Cuidado Introduzcala canula

por las fosas nasales con los orificios dirigidos hacia arriba. (previa verificacion del paso

del oxigeno).

Permite realizar el procedimiento correctamente.

Coloque la canula con el tubo plastico flexible pasandolo sobre los pabellones auriculares

y asegurelo por debajo de la bar- billa o en la parte de atras cabeza a la altura de la region

occipital.

Ofrece comodidad y seguridad.

Valore el color de la piel, tipo de respiracion y tolerancia al procedimiento. Permite evaluar

la evolucion de la persona. Brinde apoyo emocional a la personapara la adaptacion a la

canula nasal o mascarilla. Humaniza el cuidado.



Valore con regularidad signos de hipoxia. Permite corregir necesidades del oxigeno.

Revise que los niveles del agua del humidificador no bajen de la marca sefialada.Garantiza

la humidificacion del oxigeno. Realice el proximo cambio del humidificador, de acuerdo

a protocolo de la institucion.

Da cumplimiento a el protocolo de la institucion.

Retire y deseche el total del material utilizado en el procedimiento de acuerdo dprotocolo

en la bioseguridad de la institucion.

Se permitira mantener ordenado y limpia la unidad del paciente y se manejara protocolo

para eliminar residuos de desecho hospitalario.

Registrar el procedimiento realizado y lo observado en la planificacion de

cuidados anotar en la historia clinica del paciente.

Permite verificar y registrar el procedimiento realizado.

Solicite a la familia el acompafiamiento al paciente durante su tratamiento.Fortalece

los lasos familiares y humaniza el cuidado (32).

Dimension 2. Cuidados en la practica

Cuidados de enfermeria en bajo flujo

El oxigeno debe ser siempre humidificado, monitorizado, continuo y dosificado

Mantener la naricera fija a la piel cuidando su indemnidad

Vigilar que las conexiones no se encuentren acodadas.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

No rellenar el humidificador.

Mantener la via aérea despejada, libre de secreciones.

Cambio completo del circuito cada 24 horas o seglin necesidad.

Mantener en posicion semifowler.

Controlar saturacion de oxigeno periddicamente

Nunca administrar mas de 3 litros/minutos, debido a que esto provocaria:

Cefalea.

Epistaxis.

Distension gastrica.

Sequedad e irritacion de mucosas.

Regurgitaciones.

Cefalea.

Epistaxis.

Distension gastrica.

Sequedad e irritacion de mucosas.

Regurgitaciones.



Cuidados de enfermeria en alto flujo

No dejar la mascarilla cubriendo los ojos, debido al riesgo de producir ulcerascorneales.

Revisar que conexiones no se acoden.

Revisar periddicamente el flujometro y verificar litros/minutos indicados.

Se debe evaluar al paciente a intervalos frecuentes con control de saturacion deoxigeno.

Comprobar que la mascarilla esté en la posicion correcta para evitar fugas deoxigeno.

Valorar mucosa nasal y labios lubricando si es necesario.

Controlar que la conexion no irrite el cuero cabelludo ni los pabellonesauriculares.

Cambiar todo el sistema cada 24 horas (33).

teoria De enfermeria De Virginia Henderson

Aqui en esa teoria la teorista nos da a conocer en que estd basada su teoria de enfermeria

dice es un modelo de suplencia o ayuda. Nos dice que un ser humano cuenta con 14

necesidades basicas: respirar, comer y beber evacuar, moverse y mantener la postura, dormir

y descansar, vestirse, desnudarse, mantener la temperatura corporal, mantenerse limpio,

evitar los peligros, comunicarse ofrecer culto, trabajar, jugar y aprender. Debemos a la salud

y a la habilidad de las personas asi llevar a cabo las necesidades basicas.

Las funciones que la enfermera tiene Enel modelo de virginia Henderson son las actividades

relacionadas a la salud, atender a la persona sana o enferma y que la tnica finalidad es

contribuir a su restablecimiento, la funcién de la enfermera a es de sustituta, cuando en

servicios de salud se trata. consiste en el plan de cuidados proceso de resolucion de

problemas.



2.3.-Hipotesis de la investigacion

2.3.1.-Hipotesis General

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre la

oxigenoterapia esta relacionado significativamente a la practica del profesional de

enfermeria del servicio de emergencia de una clinica privada, afio 2023.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre

la oxigenoterapia estd relacionado significativamente a la practica del profesional de

enfermeria del servicio de emergencia de una clinica privada, afio 2023.

2.3.2.-Hipotesis Especificas

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension nivel de conocimiento sobre los

dispositivos en la oxigenoterapia y la practica del profesional de enfermeria del servicio

de emergencia de una clinica privada, afio 2023.

Hi: existe relacion significativa entre la dimension nivel de conocimiento sobre los

parametrosen la oxigenoterapia y la practica del profesional de enfermeria del servicio de

emergencia de una clinica privada, afio 2023.

Hi: Existe la relacion significativa entre la dimension nivel de conocimiento sobre Las

técnicas y procedimientos en la oxigenoterapia y la practica del profesional de enfermeria

del servicio de emergencia de una clinica privada, afio 2023.



3.- Metodologias

3.1.-Metodo de investigacion

Asi, el método hipotético-deductivo combinara los aspectos empiricos, como son la

observacion inicial y en el momento de la comprobacion y verificacion experimental con

otros racionales, como puede ocurrir en la elaboracion de hipdtesis, muchas veces alejadas

de lo que la experiencia parecera mostrar, luego sucedera en la deduccion de consecuencias

particulares derivadas de la hipétesis, y en el propio disefio de los experimentos

desarrollados para su verificacion, en muchos casos artificiales y fruto de un concienzudo

disefio racional (34).

3.2.-Enfoque de investigacion

Se utilizara el enfoque cuantitativo que realiza los andlisis estadisticos. Partira desde

recopilacion, la medida de parametros, la adquisicion de frecuencias y estadigrafos de

poblacion. Planteara una situacion en estudio delimitadoy concreto. Las interrogantes de

investigacion se refiere discusiones determinadas. propuesto el problema en estudio,

revisara la investigacion anterior. Aesta actividad se le conoce como la revision de la

literatura (35).

3.3.-Tipo de investigacion

Sera de tipo aplicada, por la cual la teoria es encargada de solucionar problemas practicos,

basados en hallazgos, descubrimientos y soluciones que se plantearan con el objetivo de

estudio, este tipo de investigacion se utilizara en la medicina o ingenierias. Los alcances



que se pueden plantear aqui son explicativos o predictivos (36).

3.4.- Diseiio de investigacion

La investigacion se basara en un Disefio no Experimental, alcance correlacional de corte

transversal, se presenta en un punto medio y tiene como finalidad medir el grado de

asociacion y/o relacion entre dos variables (37).

segun el autor en el disefio, el Alcance correlacional, Conocera la relacion o grado de

asociacion entre variables que establecen algin grado de prediccion (38).

3.5-Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion en estudio del trabajo de investigacion abarcara los 80 licenciados en

enfermeria que trabajan en el area de emergencia de una clinica privada, cuya muestra sera

censal debido a que se utilizara en su totalidad la poblacion.

Criterios de Inclusion:

e Profesionales de enfermeria que trabajen en el servicio de emergencia

e Profesionales de enfermeria con la especialidad en emergencias y desastres.

e Profesionales técnicos que trabajen en el area de emergencia.

e Personal asistencial conocedores del tema.

e Profesionales

de enfermeria y técnicos que quieran participar



Criterios de Exclusion

Profesionales de enfermeria que no trabajen en el servicio de emergencia.

e Profesionales de enfermeria que no tengan la especialidad en emergencias y

desastres.

e Profesionales técnicos que no trabajen en el area de emergencia.

e Profesionales asistenciales que no conozcan del tema.

e Profesionales de enfermeria y técnicos que no quieran participar.



3-6. Operacionalizacién De Variables

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala |Escala
conceptual operacional De valorativa
medicion|(nivel
rango)
INIVEL DE [Definicion Definielén Dispositivos para Céanula nasal Es d? tipo No=0
CONOCIMIENTO  [conceptual: operacional: la Mascara de oxigeno sin|70minal Si=1
SOBRE LA ) reservorio
OXIGENOTERAPIAEl ) 'mvel de aqui  tendremos en |oxigenoterapia Mascara de oxigeno con
cogommlento. SObfe cuenta la informacion reservorio
oxigenoterapia sggl}n adquirida  por  los Mascara de alto flujo
el autor su deﬁn1c10n profesionales de humificadores
§e basa en acc10n§ O lenfermeria que Balon  Autohinchable
mformacu?n recopilada |laboran en el 4rea de AMBU
por .mecyo d lajemergencia y su Tubo en t
cxperiencia, la lcomprensién  teérica ) ]
educacion Y |de la oxigenoterapia, Tienda facial
comprension  tedrica lqjue  se  evaluara Mascarilla de
de fenomenos que mediante un traqueotomia
ocurriran en lafcyestionario. Camara hiperbarica
realidad (39).
CPAP
BIPAP

Parametros respiratorios en la
oxigenoterapia

Frecuencia respiratoria
Saturacion de oxigeno

PaO2: presion
arterial de oxigeno.
Cociente PaO2/FiO2.

parcial

indice de oxigenacion(I0)




A PRACTICA DEL|
PROFESIONAL DE
NFERMERIA

Definicion
conceptual

Las practicas
profesionales son el
medio a través del cual
se facilita a los
estudiantes de
Enfermeria potenciar

y aplicar los diferentes
saberes adquiridos
(cognitivo,
procedimentales,
actitudinales, de
investigacion y

valorativas) en el
campo real de trabajo
y en donde a futuro se

desarrollaran  como
profesionistas
lexpertos en el

PaCO2.

Las técnicas y procedimientos
en la oxigenoterapia

sistema de ventilacion|
asistida

sistema que provee oxigeno
prepara el area, y se le
coloca el sistema al
paciente.

asegurada la via aérea
continuar con la ventilacion|
manual o por un sistema

ventilatorio.

Definicion

operacional:
aqui  tendremos  en|
cuenta que para adquirir]
la informacion sobre los
conocimientos que tiene|
el  profesional  de
enfermeria que laboran|

en el servicio de
emergencias sobre
oxigenoterapia
usaremos el
cuestionario de
preguntas. (escala de
Likert)

Valoracion deenfermeria

Lavado clinico de
manos

Técnica aséptica

Facilita el desecho del
residuo hospitalario
Valorar mucosa nasal y|
labios.

Controlar que la conexion
no irrite.

Revise si la unidad dispone
de oxigeno depared
Prepare los insumospara la
instalacion

Informe a la persona
elprocedimientorealizar.

Ofrece seguridad a Ia
persona.
Valore con regularidad

signos de hipoxia.
Registre elprocedimiento
yobservaciones.




desempefio  de
actividades (40).

sus

Cuidados deenfermeria

El oxigeno debe ser
siempre humidificado,
Mantener la naricerafija
Vigilar  que las
conexiones

Mantener la via aérea
despejada

Mantener en posicion

semifowler.

Controlar saturacion de
oxigeno periddicamente.
Comprobar que la)
mascarilla est¢ en g
posicion correcta.




3-7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.-La Técnica

La técnica que utilizaremos para la medicion de la variable se utilizo la encuesta, esta es

una técnica basada de un modo el autor resume a la encuesta con un trabajo de campo, que

pasa por diferentes etapas centradas en llegar a la actual metodologia de la encuesta que nos

da como resultado esquematizar el desarrollo porque permite adivinar una metodologia que

siempre esta en constante cambio e identificar temas y aspectos recurrentes (41).

3.7.2.-Descripcion de Instrumentos

Instrumento:

Primero que todo para comenzar a construir un instrumento, debemos saber si hay un

instrumento o teoria previa para la medicion que queremos realizar, y lo que debemos de

realizar para comenzar a construir un instrumento que tenga validez de contenido (42).

El instrumento que se utilizara es el cuestionario (cheklist ) originada con una serie de

preguntas dicotomicas del procedimiento relacionada a las dos variables a evaluar de

acuerdo a lo que se efectuara en el procedimientos que se basara en el problema, el mismo

que serd sometido a juicio de expertos vinculados con el area de investigacion; después se

realizara la correccion del instrumento a las sugerencias y a los aportes de los expertos que

se tendran en cuenta para la mejora del contenido del instrumento que se aplicard; a fin de

determinar la validezy confiabilidad estadistica. Los dos instrumentos contienen 45

preguntas con alternativa multiple, referidas a los indicadores de la variable a medir.



Instrumento 1

Las interrogantes del 1 al 11 estas referidas al nivel de conocimiento sobre los dispositivos
en la oxigenoterapia. Las preguntas del 12 al 17 estan enfocadas a nivel de conocimiento
sobre los parametros en la oxigenoterapia. Las preguntas de la 18 a las 22 estan referidas al

nivel de conocimiento sobre Las técnicas y procedimientos en la oxigenoterapia.

Instrumento 2

La técnica que se utilizara para medir la segunda variable La practica, serd el cuestionario
(cheklist) que consistira en el registro sistematico, valido y confiable de comportamientos y
las situaciones observables, que tiene 23 ftems. Los items 1, 2, 3, 4,5 se dirigen a las
consideraciones de enfermeria, Los items 6,7,8,9,10,11,12,13,14, se dirigen hacia valoracion
de enfermeria, y los items 15,16,17,18,19, 20,21 ,22 y 23 se enfocan en los cuidados de

enfermeria.

3.7.3 Validacion

La validez de contenido del instrumento 1 estd asegurada porque fueron validados y
revisados por 3 expertos en la especialidad, y expertos en el tema. La validez en el
instrumento 2: El juicio de expertos permitira realizar algunos reajustes en la redaccion de 1
las preguntas y de las alternativas para su respectiva aplicacion correcta con el contenido y si

habra alglin cambio en las preguntas del cuestionario en el instrumento.

3.7.4 Confiabilidad
Si queremos que se mantenga el status cientifico en la actualidad de los instrumentos

proyectivos, se cuestionara especialmente en torno a su validez y por sobre todo a su



confiabilidad. Se esperard que cumplan algunos requisitos correspondientes al modelo

cuantitativo. Para eso lo revisaremos y el Paradigma en que se encuentran insertadas estas

técnicas para poder analizar y qué se entienda que por validez y confiabilidad dentro de este

modelo (43).

Se aplicara un plan piloto, en los turnos de cada enfermera, primero se ejecutara aplicando

la lista del cuestionario, solicitandole que el cuestionario sera realizado sin lacontribucion

de otra persona, se tuvo especial cuidado para que las respuestas del instrumento, los

resultados revelaran lo que realmente conoce la enfermera y serd confidencial, su

confiabilidad en ambos instrumentos con (K de Richardson o Kr2) para su confiabilidad.

3.8.-Plan De Procesamiento y analisis De Datos

Se realizara el presente estudio, se hara el tramite administrativo con un documento que se

presentara e ira dirigida al jefe o director correspondiente en la clinica que permitira obtener

el permiso para la realizacion de la investigacion, luego se llevara a cabo las coordinaciones

pertinentes con la jefa de Enfermeria y jefa de Servicio de emergencia. La informacion

recolectada serd procesada se utilizara el programa SPSS, se presentara las tablas con

graficas estadisticas.

El Procesamiento, Presentacion, Andlisis e Interpretacion de Datos. La prueba y tabulacionde

los datos utilizare el programa SPSS estadisticas 25. La medicion de la confiabilidad del

instrumento se utilizara (K de Richardson o Kr2). Posteriormente se procedera a la



presentacion de los datos procesados y analizados. Para esto se empleara el coeficientede
correlacion de Spearman para en estudio de ambas variables, nivel de conocimientosobre la
oxigenoterapia y la practica del profesional de enfermeria. seran expuestos por medio de
tablas y cuadros graficos de barra, con su respectiva explicacion, con respecto a los objetivos

generales, especificos trazados.

3.9. Principios Eticos

Para el desarrollo de la presente investigacion se tendra en cuenta los siguientes principios
éticos:

Principio de Beneficencia: con este principio ético se refiere a hacer el bien y a evitar el
dafio o lo malo para las personas o para la sociedad. Se debera actuar con benevolencia que
significa ayudar a los demas y obtener lo que es beneficioso para ellos, de esa manera se
promovera el bienestar, se reducira los riesgos maléficos, que causen dafios fisicos o
psicologicos. Este estudio informara a los participantes sobre la finalidad de la investigacion,
el porqué del cuestionario a realizarse, asegurandoles que toda la informacidon que se
proporcione no sera utilizada en su contra y se usard unicamente como medio de
investigacion, teniendo como Unico beneficio resultados, que seran utilizados de manera
estricta y con la unica finalidad de brindarle las tacticas al personal de enfermeria, que
mejorara el cuidado del enfermero con los pacientes que necesiten de oxigenoterapia en

el servicio de emergencia.

Principio de Respeto a la Dignidad de la Persona: con este inicio comprenderemos el

derecho a la autonomia y al conocimiento de la informacion. Se refiere a que losparticipantes



tienen derecho a decidir por ellos mismos. si se arriesgan en el estudio sin exponerse a
represalias o a un trato prejuiciado, ellos si desean finalizan su participacion en el momento
que quieran, Con la investigacion del personal de enfermeria decidieron su participacion
voluntaria, previa informacion brindada por la investigadora referente al objetivo,
instrumentos, la importancia del consentimiento informado, y a dar por finalizada su

participacion sin temor a suftir coercion de ningtin modo.

Principio de Justicia: Con este principio se incluira el derecho de un trato justo y a su
privacidad. Con esto nos referimos a que los participantes tienen el derecho a un tratojusto
y equitativo, antes, durante y después de su participacion en el estudio y comprende la
seleccion justa y sin discriminacion de las personas de modo que los riesgos o beneficios

sean equitativos.



. Aspectos administrativos

4.1.- Cronograma de actividades (se sugiere utilizar el diagrama de gantt)

ANO 2023
ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
1 2 1 2 1 2 4 1 2 1 2 1 2
Identificacion del problema X
Busqueda bibliografica X

Elaboracion de la seccion
introduccion: Situacionproblematica,
marco tedrico

Referencial y antecedentes

Elaboracion de 1la seccion
introduccion: Importancia y
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion
introduccion: Objetivos de la de
la investigacion

Elaboracion de la seccion material
y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas einstrumentos de
recoleccion de

Dato

Elaboracion de la seccion
material 'y métodos:  Aspectos
bioéticos




Elaboracion de la seccion
material y métodos: Métodos
de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: version 1

Sustentacion de informe final




4.2.- Presupuesto

ANO 2023

MATERIALES GASTOS TOTAL
EQUIPOS
Laptop 1500 1500
USB 20 20
UTILES DE ESCRITORIO
Lapiceros 4 4
Hojas bon a4 26 26
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Libros 50 50
Impresiones 80 80
Fotocopias 80 80
Espiralado 50 50
OTROS
Movilidad 100 100
Alimentos 60 60
Llamadas 50 50
RECURSOS HUMANOS
Digitadora 100 100

TOTAL

S/2.120 SOLES
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Anexo 1: Matriz De Consistencia

Anexos

Nivel De Conocimiento Sobre La Oxigenoterapia y La Practica Del Profesional De

enfermeria Del Servicio DeEmergencia De Una clinica Privada.

oxigenoterapia y la practica del
profesional de enfermeria del
servicio de emergencia de una
clinica privada, afio 2023?

Qué relacion existe entre la
dimension nivel de
conocimiento sobre los
parametros en la oxigenoterapia
y la practica del profesional de
enfermeria del servicio de
emergencia de wuna clinica
privada, afio 2023?

Qué relacion existe entre la
dimension de
conocimiento sobre Las técnicas
y  procedimientos en la
oxigenoterapia y la practica del
profesional de enfermeria del
servicio de emergencia de una
clinica privada, afio 2023?

nivel

Identificar la relacion
existente entre
dimension  nivel

la
de
conocimiento sobre los
dispositivos en la
oxigenoterapia y la
practica del profesional
de del
servicio de emergencia
de una clinica privada,

lafio 2023.

enfermeria

Identificar la relacion
existente entre la
dimensiéon  nivel de
conocimiento sobre los
[parametros  en la
oxigenoterapia y la
practica del profesional
de enfermeria  del

servicio de emergencia
de una clinica privada,
lafio 2023.

Identificar la relacion

2023.

HO:
relacion

No  existe
estadisticamente

significativa entre el
nivel de
conocimiento sobre
la oxigenoterapia
esta relacionado
significativamente a

la  practica  del
profesional de
enfermeria del
servicio de

emergencia de una
clinica privada, afio
2023.

Hipoétesis
Especificas

Hi: Existe relacion
significativa entre la
dimension nivel de
conocimiento sobre
los dispositivos en la

oxigenoterapia y la

Dimension I
-Dispositivos para la
oxigenoterapia.
Dimension I1

-Parametros
Respiratorios en la

oxigenoterapia.
Dimension 111
-Técnicas Y]

procedimientos en laj
oxigenoterapia.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO
METODOLOGICO
Problema general: Objetivo Hipétesis General | DEPENDIENTE Método:
general: ML Exi laci Hipotético -Deductivo
: Existe relacion [ g .
;Qué relacion existe entre el L stadisticamente La  prictica del | Estudio:
nivel de conocimiento sobre la |yotermi 1 lacion ko . profesional de cuantitativo
. . . cterminar la relacion (significativa entre el enfermeria Diseiio:
oxigenoterapia y lapractica del que existe entre el nivel pjvel de ! o g
profesional de enfermeria del I o Dimension I correlacional
de conocimiento sobre la |conocimiento  sobre y . . s
servicio de emergencia de una . . R i -Valoracion en la El tlpO de ]nvestlgaclon:
. . N oxigenoterapia 'y la [l oxigenoterapia [ I ioacién Aplicad
clinica privada, afio 2023? .. . ) ; practica. nvestigacion Aplicada
’ practica del profesional festa relacionado . e
. o . Dimension 1T
S:rvicizntzm:rrrirgengg flgﬂlﬁcath.amented? “Cuidados en ~ la
a préctica e £ .
Problema especifico: de una clinica privada, |profesional de prictica. Poblaclon” .
50 2023 ) La poblacion en estudio de estal
Qué relacion existe entre la 0 : enfe.rn.lerla del INDEPENDIENTE investigacion abarcara los 80
dimension nivel de Obeti servicio de profesionales  licenciados  en|
conocimiento sobre los Je ,1;'0s ) enrle.rgenmrcl de u1~1a Nivel de conocimiento| enfermeria que trabajan del servicio
dispositivos en la [(SPECHICOS: clinica privada, afio sobre la oxigenoterapia| de emergencia de una clinica

privada, cuya muestra sera censal
debido a que se utilizara en su|

totalidad la poblacion.




existente entre la
dimension  nivel de
conocimiento sobre Las
técnicas y
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conocimiento sobre
los parametrosen la

oxigenoterapia y la

practica del
profesional de
enfermeria del
servicio de

emergencia de una
clinica privada, afio
2023.

Hi: Existe la relacion
significativa entre la
dimension nivel de
conocimiento sobre
ILas  técnicas y
procedimientos en la
oxigenoterapia y la

practica del
profesional de
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servicio de

emergencia de una
clinica privada, afio
2023.




Anexo 2:

Instrumento V1

Cuestionario: Nivel De Conocimientos Sobre Oxigenoterapia

El presente cuestionario estd dirigida a las enfermeras con la finalidad de determinar

utilizaremos un cheklist. El nivel de conocimiento de la enfermera sobre la oxigenoterapia en

el servicio de emergencia de una clinica privada afio 2023.Ambos instrumentos han sido

adaptados por mi persona y validados por 3 expertos en el tema. utilizare una lista de cotejo

y guia de observacion.

INSTRUCCIONES:

Los datos que se brinden a continuacion seran confidenciales y anonimo

LOS DISPOSITIVOS EN LA OXIGENOTERAPIA

si

no

1.-Conoce en que caso se usa la Canula nasal

2.-Conoce en que caso usara Mascara de oxigeno sin reservorio

3.-Conoce en que caso usara Mascara de oxigeno con reservorio

4.-Conoce para que utilizamos la Mascara de alto flujo humificadores

5.-Conoce que tipo de dispositivo es el Balon Autohinchable AMBU

6.-Conoce para que utilizamos el Tubo en t

7.-Conoce que tipo de dispositivo es la Tienda facial

8.-Conoce como el tiempo de uso de la Mascarilla de traqueotomia

9.-Conoce que es la Camara hiperbarica

10.-Sabes que significa las siglas CPAP




11.-Sabes que significa BIPAP

LOS PARAMETROS EN LA si| No
OXIGENOTERAPIA

12.-Conoces los parametros generales de la Frecuencia respiratoria

13.-Crees que es importante el tiempo que te tomas para controlar la

Saturacion de oxigeno

14.-Conoces porque es importante el valor de PaO2: presion parcial arterial

de oxigeno.

15.-Conoces en qué casos es importante tomar los valores del Cociente

PaO2/Fi02.

16.-Conoces Para que tipo dispositivos de oxigenoterapia se considera el

indice de oxigenacion (10)

17.-Conoces los valores normales de la PaCO?2.

LAS  TECNICAS Y si| No

PROCEDIMIENTOS EN LA OXIGENOTERAPIA

18.-Usas protocolo en el sistema de ventilacion asistida

19.-Verificas el sistema que provee oxigeno

20.-Usted prepara el area, y se le coloca el sistema al paciente.

21.-Usted mantiene asegurada la via aérea

22.-Sabe en qué momento debe continuar con la ventilaciéon manual o por un




sistema ventilatorio.




Anexo 3:

Instrumento V2

Cuestionario Sobre La Practica Del Profesional De Enfermeria

VALORACION DE ENFERMERIA si | No

1.-Realiza el Lavado clinico de manos

2.-Realiza la Técnica aséptica

3.-Logra Facilitar el desecho del residuo hospitalario

4.-Revisa si la unidad dispone de oxigeno de pared

5.-Prepara los insumos para la instalacion

6.-Informa a la persona el procedimiento a realizar

7.-Ofrece seguridad a la persona.

8.-Valora con regularidad signos de hipoxia.

9.-Registra el procedimiento y observaciones.

CUIDADOS DE ENFERMERIA si  No

10.-Revisa que el oxigeno debe estar siempre humidificado,

11.-Mantiene la naricera fija

12.Vigila que las conexiones

13.-Mantiene la via aérea despejada

14.-Mantiene en posicion semifowler al paciente.

15.-Controla la saturacion de oxigeno periddicamente.

16.-Comprueba que la mascarilla esté en la posicion correcta.

17.-Valora la mucosa nasal y labios.

18.-Controla que la conexion no irrite al paciente.




Anexo 4:

Consentimiento Informado de la investigacion.

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacidn proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y
todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto:

Nombre del investigador principal:

Proposito del estudio:
Participantes:
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion

por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha

utilidad en su actividad profesional.



Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracién por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informaciéon que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de

los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o

acerca de la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del

Comité de Eticade la ............... ubicada en el correo electronico:



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informaciéon proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
m he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar

voluntariamente en el estudio. En mento a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ............oooovveoiieeeeieieeeeeieeeeeeeeeeeeee e

Correo electronico personal o institucional: .............ooiiiiiiiiiiiii

Firma

Firma del experto informante



VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS

ortinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado

elevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especif
pecifica

2R
del constructo.
3.- Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y
directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficiente para medir la
dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable[ ] ~
ﬁ@;_ﬁgumﬁmgﬂ M o100

Apellidos y npmbres del juez validador: Dr./Mg.— XA
am

DM:QIRS%&QO

17 de 30(&0 de 20..23

1V {NISTERIO DEC S?LUD

JaSTITUTC ACIONAL DE[CIENCIA OGICAS

sés M. A :‘.ier;a 'h;piﬁo
245201 - REE10543 10
Resp nnb‘l:f:crtll VENFNLAQ GUPERVISTR L

Firma del experto informante



1. pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

i del
2.-Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica
constructo.

3.- Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

i ir la
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficiente para medir
dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable 1)(]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

sassor: oegws— LG Eley (nsipuay forqR

Apellidos y r bres del juez
DNI: -_ﬁ?i@’_é.’(
E ialidad del validador:

uay Tovar
Lic. en Enfermeria
C.EP. 77280 - R.E.E. 20212
R.E.M. 001605

Firma del experto informante



1. pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2.-Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo.

3.- Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficiente para medir la
dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable f]

Aplicable después de corregir[ |

No aplicable [ ]

Apellidos y bres del juez validador: Dr./Mg. =80 C 0 5 e sQR T3 i
T IO G

DNI: -4 02326 9%

el validad Cavdode gmEzemuo @ L\\rd\\g'\uw\\b

Especialidad d
1 C.ox AOo\lasSC \s\‘(:\r

\X de \AD.. de 2020

Firma del experto informante
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