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RESUMEN

En los Gltimos afios, la tasa de nacimientos prematuros ha aumentado a nivel global. Segun
un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 1 de cada 10
bebés nace prematuramente. Asimismo, un prematuro fallece cada 40 segundos. En el afio
2021, se registraron alrededor de 152 millones de nacimientos prematuros en todo el mundo.
Los factores asociados con el parto prematuro son diversos e incluyen infecciones urinarias,
preeclampsia, diabetes, desprendimiento de placenta previo, embarazos multiples,
hipertension cronica, miomas uterinos, entre otros. Objetivo: “determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y la practica sobre la administracién de oxigenoterapia del
profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital de
Minsa”. Metodologia: con enfoque cuantitativo, disefio correlacional, método hipotético
deductivo, se selecciond 70 enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital de Minsa, se eligid instrumentos validados como un cuestionario y la guia de
observacién. Después de obtener los resultados se ingresaran los datos al Microssoft Excel y
posteriormente al SPSS 24. Se aplicaréa la prueba no paramétrica chi cuadrado para verificar

si las variables tienen relacion.

Palabras claves: Oxigenoterapia, enfermera, prematuro, conocimiento.
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ABSTRACT

In recent years, the rate of premature births has increased globally. According to a report by
the World Health Organization (WHQO), approximately 1 in 10 babies are born prematurely.
Likewise, a premature baby dies every 40 seconds. In 2021, around 152 million premature
births were recorded worldwide. The factors associated with premature birth are diverse and
include urinary infections, preeclampsia, diabetes, placental abruption, multiple pregnancies,
chronic hypertension, uterine fibroids, among others. Objective: “to determine the between
the level of knowledge and practice on the administration of oxygen therapy of the nursing
professional in the neonatal intensive care unit of a Minsa Hospital.” Methodology: with a
quantitative approach, correlational design, hypothetical deductive method, 70 nurses who
work in the Intensive Care Unit of a Minsa Hospital were selected, validated instruments
were chosen such as a questionnaire and the observation guide. After obtaining the results,
the data will be entered into Microsoft Excel and later into SPSS 24. The non-parametric chi

square test will be applied to verify if the variables are related.

Keywords: Oxygen therapy, nurse, premature, knowledge.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El aumento de los nacimientos prematuros se ha convertido en un problema algido
para la salud publica a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
alrededor de 1 de cada 10 bebés nace prematuro, es decir, antes de las 37 semanas de
gestacion. Esta situacion es alarmante por las serias consecuencias que puede tener tanto a
corto como a largo plazo. En el afio 2021, se registraron alrededor de 152 millones de
nacimientos prematuros en todo el mundo. (1). Asimismo, durante el afio 2022, Africa
registra las estadisticas mas altas de nacimientos de prematuros con un 65%, seguido de Asia
los factores asociados con el parto prematuro son variados e incluyen infecciones urinarias,
preeclampsia, diabetes, desprendimiento de placenta previo, embarazos madltiples,

hipertension cronica, miomas uterinos, asi como el consumo de tabaco o drogas, entre otros

).

En esa misma, la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), durante el 2023, reporta
26.052 defunciones por cada 1000 nacidos vivos, a pesar de los grandes esfuerzos de parte
de los profesionales de la salud, la alta tasa de mortalidad neonatal evidencia una grave
deficiencia del sector salud (3). Por otro lado, A nivel europeo, Espafia registra alrededor de
20,000 nacimientos prematuros durante el 2022, Entre los factores poco mencionados, pero
con una gran repercusion, se encuentran las sustancias quimicas presentes en la atmésfera
como resultado de la contaminacion ambiental. Ademas, el ruido generado por el trafico
urbano constituye un importante factor estresante que puede alterar el embarazo, segin datos

proporcionados por la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (4). Por otra parte, en el afio el



afio 2022 en Estados Unidos 1 de cada 10 nacimientos ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion. Estados como Misisipi, con un 15% de tasas de partos prematuros, y Alabama,

con un 13.1%, figuran entre los més afectados (5).

Segun, la Organizacion Panamericana de la Salud; informd que, en 2022,
aproximadamente 1,2 millones de embarazos finalizaron antes de las 37 semanas, lo que
implica la necesidad de cuidados especializados y atencion especifica para garantizar el
desarrollo saludable de los bebés prematuros. La mayoria de estos bebés requieren servicios
de cuidados intensivos neonatales para su atencién adecuada (6). En esa misma linea, el
Ministerio de Salud de Peru reportaron 27,383 partos prematuros, en el 2022. Asimismo,
cuando se presenta un nacimiento antes de tiempo esta expuesto a multiples riesgos,
problemas respiratorios, paralisis cerebral, trastornos de glucemia, discapacidades motrices
de origen neuronal, cardiopatia, hemorragia cerebral, retinopatia, taquipnea transitoria,

membrana hialina, enterocolitis necrotizante entre otros (7).

Por otro lado, el Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades; menciond
que en Perl durante el afio 2022 se registraron aproximadamente 1898 defunciones de
neonatos prematuros y la gran mayoria de ellos estuvieron hospitalizados en las areas criticas
y recibieron oxigeno como parte del tratamiento (8). Agregando a lo anterior, los prematuros
que presentan insuficiencia respiratoria son candidatos a recibir oxigenoterapia el cual debe
ser suministrado adecuadamente por el profesional adecuado, ya que un mal manejo puede
tener varias consecuencias graves retinopatia, displasia broncopulmonar, neumotoérax,

acidosis metabolica (9).



En una investigacion llevada a cabo en Lima en el afio 2021, en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Maria Auxiliadora, estuvo enfocado en evaluar
el conocimiento y précticas sobre oxigenoterapia entre profesionales de enfermeria. Se
encontro que el 70% de los participantes tenia un conocimiento regular, mientras que solo el
10% se capacitaba y mantenia informacion actualizada. En cuanto a las précticas el 55%

tenian préacticas inadecuadas (10).

En ese contexto se observa que en un hospital de Minsa de nivel Ill, localizado en
Lima, en la unidad de cuidados intensivos programan muchas veces personal nuevo sin
experiencia y no tienen especialidad en el aérea. Ademas, desconocen el manejo de la
oxigenoterapia invasiva, lo que compromete la capacidad de proporcionar una atencién
segura y de calidad a los pacientes neonatales. Cabe destacar que la enfermera que maneja
oxigenoterapia debe tener un sélido conocimiento técnico, habilidades practicas, y estar bien
capacitada en protocolos y procedimientos y debe ser capaz de evaluar y ajustar el

tratamiento, y manejar situaciones de emergencia.



1.2. Formulacion del problema

¢Como se relaciona el conocimiento sobre la administracion de oxigenoterapia y la practica
del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital

de Minsa - Lima, 2024?

1.2.1. Problemas especificos.

¢Como la dimension generalidades del conocimiento sobre la administracion de
oxigenoterapia se relaciona con la préctica del profesional de enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos neonatales de un Hospital de Minsa - Lima, 2024?

¢Coémo la dimensién fases del conocimiento sobre la administracion de oxigenoterapia se
relaciona con la préactica del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos

neonatales de un Hospital de Minsa - Lima, 2024?

¢Como la dimension efectos colaterales del conocimiento sobre la administracion de
oxigenoterapia se relaciona con la préctica del profesional de enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos neonatales de un Hospital de Minsa - Lima, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre la administracion de oxigenoterapia y la
practica del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un

Hospital de Minsa.



1.3.2 Objetivo especifico

Identifica como la dimensidn generalidades del conocimiento sobre la administracion
de oxigenoterapia se relaciona con la practica del profesional de enfermeria de la

unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital de Minsa.

Identificar como la dimension fases del conocimiento sobre la administracion de
oxigenoterapia se relaciona con la préctica del profesional de enfermeria de la unidad

de cuidados intensivos neonatales de un Hospital de Minsa.

Identificar como la dimensién efectos colaterales del conocimiento sobre la
administracion de oxigenoterapia se relaciona con la practica del profesional de

enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital de Minsa.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La investigacion se centrard en la concepcion de la teoria de enfermeria de Patricia

Benner, quien contribuye a comprender la evolucién de los profesionales, quienes tienen la

responsabilidad de impartir conocimientos actualizados. Este enfoque modela el proceso

de desarrollo desde sus fases iniciales hasta niveles mas avanzados, siguiendo pasos y

secuencias especificas. Ademas, se apoya en el método cientifico como fundamento para

respaldar las intervenciones y decisiones tomadas en el ambito profesional. Este estudio



podré ser utilizado como punto de referencia para investigaciones posteriores con variables

similares.

1.4.2. Metodolégica

La investigacion, estara fundamentada en el método cientifico, lo que implica la
formulaciéon de hipotesis y la busqueda de respuestas mediante herramientas estadisticas. Por
otro lado, se utilizaran instrumentos que han sido evaluados por expertos con conocimiento

en el area, lo que garantiza la confiabilidad del estudio.

1.4.3. Préactica

Este estudio se convertira en una guia para la implementacion de estrategias
destinadas a mejorar la atencion brindada por el personal de enfermeria. Como resultado, las
instituciones de salud podran identificar areas criticas y explorar posibles soluciones, lo que
les proporcionara ventajas significativas. EI propoésito principal es reducir las complicaciones
derivadas de una administracién inadecuada de oxigeno, lo que a su vez ayudara a prevenir

efectos secundarios a largo plazo en los neonatos prematuros.

1.5. Delimitacidn de la investigacion
1.5.1. Temporal.
Los meses establecidos son de abril a julio 2024.
1.5.2. Espacial.
La investigacion, tendra lugar en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de

un Hospital de Minsa del departamento de Lima



1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Enfermeras que laboran en las Unidades de Cuidades Intensivos Neonatales



2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Antecedentes internacionales

Guevara et al., (11) en México, en el afio 2023, usaron como objetivo “describir el
conocimiento y las practicas del personal de enfermeria frente al manejo del oxigeno en
neonatos”. Investigacion descriptiva con enfoque cuantitativa y de corte trasversal, 144
enfermeras dieron su consentimiento para participar en el estudio, fue necesario emplear dos
instrumentos validados para recoger la informacion. Resultados: el 60% de los encuestados
estaban desactualizados en el manejo de la administracion de oxigeno solo el 10% tuvo un
conocimiento alto en cuanto a las practicas la mayoria tenia un inadecuado manejo.
Conclusion: es importante incorporar programas de capacitacion continua en beneficio de los

neonatos y reducir complicaciones que puedan quebrantar la recuperacion del recién nacido.

Vester (12) en Paraguay, en el afio 2023, propuso como objetivo “determinar el nivel
de conocimiento y practica del profesional de enfermeria en la administracion de
oxigenoterapia en el Hospital Materno Infantil, San Lorenzo, Paraguay”. De enfoque
cuantitativo, método hipotético deductivo, se incluyd a 40 enfermeras en la muestra 'y se le
aplico dos instrumentos validados. Resultados: un 15% tiene conocimientos bajo sobre el
manejo de la administracion oxigeno mientras que el 85% si conoce, respecto a la practica,
el 72% lo realiza adecuadamente. Conclusion: existe una estrecha relacion de las variables

estudiadas el cual se demostro mediante el analisis estadistico donde el valor de p < 0.001.



Aseffaetal., (13), en Etiopia en el afio 2023, usaron como objetivo “determinar el nivel
de conocimiento, la practica y los factores asociados relacionados con la oxigenoterapia
suplementaria en las enfermeras que trabajan en unidades de cuidados intensivos neonatales”
Investigacion descriptiva cuantitativa, método hipotético; en la muestra se incluyé a 166
licenciadas en enfermeria. Resultados: un 62% demostraron manejo en el tema demostrando
asi tener un conocimiento alto solo un 15% obtuvo un conocimiento bajo. Por otro lado, el
55% de las enfermeras mantiene practicas adecuadas. Conclusiones: Es importante continuar
contar con informacion actualizada para asegurar practicas adecuadas y una atencion con

estandares de calidad entre la poblacién neonatal.

Bejarano et al., (14), en Espafia, en el 2021 tuvo como objetivo “determinar el nivel de
conocimiento y aplicacion de los cuidados en la administracion de oxigenoterapia en
neonatos prematuros”. Este estudio es de naturaleza descriptiva y se basa en un enfoque
cualitativo-cuantitativo con un disefio de investigacion transversal. La poblacion estudiada
consto de 39 participantes. Los resultados del estudio sefialaron; que las enfermeras tienen
un conocimiento bajo representado por el 60% en lo que respecta a la aplicacion de los
cuidados en la administracion de oxigenoterapia el 58% fue inadecuado. Conclusion: se

identificd una deficiencia en el conocimiento tedrico en esta area.

Zeleke et al, (15) en Nigeria, en el 2021 mencionaron como objetivo “Evaluar el
conocimiento y la practica de las enfermeras sobre oxigenoterapia en el servicio de cuidados
intensivos neonatal del hospital General Debre Tabor”, Este estudio adopta un enfoque
cuantitativo y en un momento determinado conto con una muestra de 105 enfermeras. Se

utilizaron dos instrumentos validados para la recopilacion de datos. Los resultados indicaron
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que el 60% de las enfermeras posee un buen conocimiento, pero el 48% tiene un nivel de
conocimiento bajo. Sin embargo, en lo que respecta a la préactica, esta se revel6 inadecuada.
Como conclusidn, se identifico una brecha significativa entre estas dos variables, lo que
resalta la necesidad de implementar una capacitacion continua para mejorar la practica en

este ambito.

Antecedentes nacionales

Macapulu (16) En Piura en el 2021 tiene como objetivo “Identificar el nivel de
conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal en profesionales de enfermeria que laboran en
los servicios de cuidados intensivos neonatales”. Este estudio se enmarca en un enfoque
descriptivo, cuantitativo y transversal. 64 enfermera dieron su autorizacion para la
investigacion. Los resultados del estudio; revelaron que el 68.8% tenia un conocimiento
calificado como regular, seguido de un 51% con un nivel alto de conocimiento, mientras
que solo el 9.3% tenia un conocimiento bajo. En conclusion, se encontrd que la mitad de la

poblacidn estudiada tenia un conocimiento calificado como regular.

Rosales (17) en Trujillo en el 2021, busco como objetivo “determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de enfermeria sobre administracion
de oxigeno en el neonato prematuro hospitalizado en los servicios de neonatologia del
hospital Belén de Trujillo” La investigacion transversal y no experimental. 45 enfermeras
fueron encuestadas y se utilizaron dos instrumentos validados. Los resultados indicaron que
el 50% de las enfermeras tenian un conocimiento bajo en un 32% . En lo que respecta a la

practica, el 50% la llevaba a cabo de manera adecuada, pero la otra mitad lo hacia de manera
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inadecuada. Las conclusiones: mostraron un nivel de correlacién moderado de 0.820 y un

valor de p <0.05.

Mechan (18) en Lambayeque en el 2021, sostuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y la practica de las enfermeras sobre oxigenoterapia
en neonatos prematuros atendidos en el servicio de neonatologia, realizado en
Lambayeque”. El estudio, de naturaleza cuantitativa, contd con una muestra de 22
enfermeras y utilizé dos instrumentos validados: un cuestionario y una encuesta técnica.
Los resultados mostraron que las enfermeras poseen un conocimiento alto, representado por
el 53.6%, pero que su aplicacién en la préctica es inadecuada en la gran mayoria. Esta
conclusion se basa en el resultado de la prueba de Spearman, que arrojé un valor de 0.046,

demostrando una relacién significativa entre las variables evaluadas.

Rivera (19) En Huancayo en 2021, busco como objetivo “determinar la relacion
entre los conocimientos y précticas del profesional de enfermeria en el cuidado del neonato
con oxigenoterapia en la UCI neonatal del hospital El Carmen en Huancayo”. Estudio
correlacional, y cont6 con la participacion de 25 profesionales como muestra. Se utilizaron
dos cuestionarios previamente validados para recopilar datos. Los resultados mostraron que
que el 44% tenia un nivel regular y el otro 56% es alto. En lo que respecta a la préctica, el
16% la llevaba a cabo de manera inadecuda, mientras que el 84% la realizaba de manera
adecuada. La conclusion principal del estudio establece se demostré mediante el valor
estadistico de 0.480 en la prueba Tau b de Kendall, con un valor p=0.004 evidenciando la

relacion de variables.
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Machado (20) en Lima en el 2021, tiene como objetivo “determinar la relacion
entre el conocimiento y la préctica del profesional de enfermeria en el cuidado del neonato
con oxigenoterapia del servicio de cuidados intensivos de un hospital publico”. El estudio
enfoque cuantitativo. La muestra consistid en 35 enfermeras. Los resultados: indicaron que
el 21% tenia un conocimiento bajo en el tema y el 53% tenia un nivel o regular. En cuanto
a las practicas, el 35.4% las ejecutaba de manera adecuada, mientras que el 64.6% las
realizaba de manera inadecuada. concluyendo, “la prueba estadistica de Chi cuadrado, con
un valor calculado de (9.782 y un valor de o = 0.047) demostro que si hay relaién de

variables”.

2.2.Bases tedricas.

2.2.1. Definicién del conocimiento

Se refiere al acto de conocer, que esta relacionado con el objeto como algo que se
busca conocer y el sujeto que busca la informacion sus raices se inician en Grecia donde los
primeros filosofos trataban de buscar respuestas el porqué de las cosas, empezando por Tales,
quien al ver las cosas sobre naturales que acontecia en esa época estudio fendmenos
observables para buscar las explicaciones de las causas naturales (21). Asi mismo, SAcrates,
el filésofo mas influyente de la antigua Grecia, creia firmemente en la importancia de
cuestionar las creencias y opiniones establecidas. En su busqueda de la verdad, utilizaba
preguntas para guiar a sus interlocutores hacia el autoconocimiento y la comprension de
conceptos abstractos. Sostenia que el verdadero conocimiento reside en cada individuo.
Incluso hoy en dia, se ha demostrado que este método promueve la reflexion, el pensamiento

critico y el razonamiento légico (22).



13

Por otro lado, Platon uno de sus discipulos con mayor popularidad continuo con el
pensamiento de su mentor y continuo su legado y sostiene que las ideas y la razon se logra el
conocimiento verdadero su teoria buscada encontrar la verdad en un mundo de apariencias y
con ideas distorsionadas. Ademas, afirmaba el conocimiento no se adquiere a través de la
experiencia empirica, sino que es recordado por el alma este pensamiento se convirtié en una
parte fundamental de su filosofia y sigue siendo relevante en la actualidad, también destacd
la importancia de una herramienta pedagdgica para guiar a otros hacia el conocimiento en
términos practicos resaltaba la importancia de la educacion y adquisicion de conocimientos
(23).

Asi mismo, durante la edad media, las bases del conocimiento estaban arraigadas en
la fe cristiana, que reconocia a un Dios supremo Unico y majestuoso creador del universo y
de todo ser viviente. Considera a la Biblia un texto sagrado que revelaba el origen de la vida
y otros aspectos fundamentales de la existencia. San Agustin, fue uno de los principales
representantes del cristianismo, argumentaba que el conocimiento era una ciencia que se
obtenia a través de la observacion. Ademés, afirmaba que la sabiduria permitia una
comprension més profunda y trascendental de la realidad, mas all4 de lo que los sentidos
individuales pueden percibir y se adquiere mediante la reflexion lo que nos ayuda a
comprender el propdsito y el significado de la vida y nos permite acceder a un conocimiento
(24).

En esa misma linea, en el siglo XX, surgieron transformaciones significativas debido
a diversos factores, el conocimiento experimento grandes avances tecnolégicos, cientificos
y filosoficos. Entre los descubrimientos cientificos se destaca la teoria de la relatividad de

Einstein, asimismo, en el conocimiento tecnologico se realiza descubrimientos importantes
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como la estructura del ADN, surgieron las corrientes filoséficas como el estructuralismo,
positivismo, posestructuralismo, las ideas y los descubrimientos se difundieron rapidamente
a nivel mundial, promoviendo una cultura de colaboracion internacional que beneficia a la

humanidad (25).

Al respecto, en el XXI, los desarrollos cientificos y tecnoldgicos siguen
evolucionando con cambios significativos se da inicio a la era digital a las redes sociales y
los dispositivos mdviles han hecho que la informacidén sea mas accesible que nunca la
interpretacion de grandes volumenes de datos, facilitando nuevas formas de conocimiento y
toma de decisiones, la colaboracién a nivel mundial en investigacion y desarrollo es mas

comdun las tecnologias de comunicacion que permiten el trabajo conjunto en tiempo real (26).

Tipos de Conocimiento
= Conocimiento teoldgico: este tipo de conocimiento se basa en la revelacion divina 'y
se transmite a través de textos sagrados y doctrinas religiosas, también conocido como
conocimiento revelado, estd vinculado a la fe y las religiones, relacionado con las
creencias personales del ser humano que son de naturaleza religiosa, para sus

defensores, se considera una fuente de verdad absoluta (27)

= Conocimiento filosofico: se distingue del conocimiento cientifico y del teoldgico,
tanto en su metodologia como en sus objetivos comprende las conclusiones a las que
puede llegar el individuo a través métodos reflexivos, critico, y deductivos
propuestos, no se enfoca en demostrar la existencia o la naturaleza de Dios, a

diferencia del conocimiento cientifico, no emplea el método experimental (28).
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= Conocimiento cientifico: se caracteriza por el método cientifico que consiste en una
serie de pasos especificos y posee propiedades Unicas que se caracteriza por ser
estudiada, asimismo, es necesario incluir unos pasos como hipotesis, analisis,

observacion, experimentacion, y conclusion (29).

= Conocimiento empirico: es un conocimiento abstracto se basa en la experiencia este
tipo de conocimiento establece un conjunto de reglas bésicas que ayudan a
comprender mejor como funciona el entorno esta relacionado con percepciones del

entorno y son trasmitidas a lo largo del tiempo.

= Conocimiento matematico: Las matematicas son una de las expresiones mas
distintivas del conocimiento humano, empleando numeros y operaciones
matematicas para entender el universo y promover el progreso tecnolégico y

cientifico.

= Conocimiento Intuitivo: se fundamenta, en gran parte, en el descubrimiento, y en
observar las reacciones que provocan nuestras acciones y se genera a través de las
reacciones a estimulos, sensaciones, sentimientos, pensamientos, necesidades entre

otros (30).

Conocimiento en Salud

Civilizaciones antiguas como China, Mesopotamia y Egipto, Grecia Y India

utilizaron hierbas medicinales, rituales de sanacion y practicas quirurgicas rudimentarias

desarrollaron sistemas de medicina que se basaban en observaciones empiricas, filosofias
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especificas y creencias religiosas. Durante la edad media, se establecieron escuelas médicas
y se realizaron avances en farmacologia, anatomia y cirugia. Posteriormente en el
renacimiento y revolucion cientifica del siglo XV1, se desarrollaron nuevas teorias sobre la
circulacién sanguinea y la funcién de los érganos, se promovié el método cientifico (31). En
ese marco, en el siglo XVI11'y XIX, se produjo el descubrimiento de los microorganismos y
el desarrollo de la microbiologia sentaron las bases para la medicina moderna también se
introdujo la higiene quirurgicay la teoria germinal de las enfermedades. También, en el siglo
XXy XXI, se adoptd un enfoque multidisciplinario que integra la investigacion biomédica,
la medicina clinica, la promocién de la salud y la salud publica. A pesar de todos los

descubrimientos ain hay grandes desafios en el campo de la salud (32).

El conocimiento en salud cubre una amplia gama de informacion relacionadas con el
bienestar fisico, mental y emocional del ser humano. Este tipo de conocimiento es
fundamental en el campo de la salud para la prevencién, promocion, diagnostico, tratamiento

y de enfermedades (33).

Instrumentos que se utilizan para medir el conocimiento

Los instrumentos son los medios o elementos que facilitan el registro y la
determinacion del logro de los objetivos planteados, en el contexto de la evaluacion se pueden
seleccionar las técnicas adecuadas, la seleccion correcta depende del entendimiento que se
tenga sobre las técnicas y los instrumentos disponibles, evaluar el conocimiento es una labor
compleja que se realiza mediante instrumentos de investigacion. El cuestionario es un
instrumento ayudan a evaluar una capacidad especifica cognitiva o conocimiento. Asi

mismo, las escalas ayudan a medir la intensidad de la respuesta como por ejemplo la de tipo
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Likert, que permite seleccionar respuestas jerarquizadas mediante valores finales ordinales
(34).

Es importante seleccionar el método mas apropiado para garantizar la validez y
confiabilidad de los resultados obtenidos la eleccion del método adecuado depende de
diversos factores, como el tipo de conocimiento que se desea medir, las caracteristicas de la
muestra y los objetivos de la investigacion Hernandez S. menciona varios métodos para
medir el nivel de conocimiento como entrevistas estructuradas o semiestructuradas, uso de

pruebas estandarizadas, escalas de Likert, cuestionarios entre otros (35).

2.2.2. Conocimiento sobre oxigenoterapia

El suministro de oxigeno se emplea con propdsitos terapéuticos, consistiendo en la
combinacidn del aire ambiente con concentraciones mas altas de oxigeno. Esta practica busca
proporcionar una cantidad adicional de oxigeno para aliviar la carga cardiaca y prevenir
posibles complicaciones. Se indica en situaciones de urgencia, como la presencia de hipoxia
o enfermedades que requieren terapia de oxigeno. Es fundamental resaltar que la
administracion de oxigeno debe ser cuidadosamente supervisada para prevenir la toxicidad
pulmonar, asi como los riesgos asociados con la hipoxia o hiperoxia, que pueden surgir

debido a una administracion excesiva de oxigeno (36).

Por otro lado, Proporcionar oxigeno terapéutico implica suministrar una
concentracion de oxigeno mayor que el 21% presente en el aire ambiente, con el objetivo de
asegurar que el cuerpo satisfaga sus necesidades metabodlicas y prevenga la hipoxia. La
entrega de oxigeno a los tejidos, se deben cumplir ciertas condiciones como; suficiente

concentracion de hemoglobina en sangre, adecuado intercambio de gases a nivel pulmonar y
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adecuado intercambio de gases a nivel pulmonar. Por otro lado, la oxigenoterapia es
requerida cuando los niveles de oxigeno en la sangre arterial, expresados como la presion
parcial de oxigeno (PaO2), no alcanzan niveles Optimos. Generalmente, se indica la
administracion de oxigeno cuando la PaO2 arterial es menor a 60 mmHg o cuando la
saturacion de oxigeno en la hemoglobina de la sangre periférica esta por debajo del 93%-
95%. (37).

Los primeros movimientos respiratorios del neonato provocan el llenado de los
alveolos pulmonares con aire. Donde las arterias y venas umbilicadas son clampadas y se da
la relajacion de los vasos sanguineos pulmonares, y la expansion pulmonar es la que pone en
marcha la circulacion pulmonar funcional. Asimismo, en el momento del nacimiento, la
ventilacion provoca una caida brusca de las resistencias vasculares pulmonares, eso ocurre
durante los primeros dias de vida coincidiendo con la relajacion y maduracion de las

arteriolas pulmonares (38).

Dimensiones del conocimiento sobre la administracion de la oxigenoterapia
a) Generalidades

Es esencial monitorear continuamente los niveles de oxigeno en la sangre y ajustar la
terapia de oxigeno segln sea necesario para evitar complicaciones, la eleccién de la forma
de administracion de oxigeno depende de la condicion clinica del paciente y la evaluacion
del equipo médico. La hipoxemia es la disminucién de la presion parcial de oxigeno en sangre
arterial (Pa02), mientras que la hipoxia consiste en el déficit de O2 en los tejidos, lo que se
compensa aumentando las fracciones de O2 inspirado, el objetivo de la oxigenoterapia es

prevenir o tratar la hipoxemia y la hipoxia tisular (39).
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Indicaciones de la oxigenoterapia:

Adaptacion neonatal

= Reanimacion neonatal

= Anemia del prematuro

= Sepsis neonatal

= Cianosis neonatal

= Dificultad respiratoria

= Episodios de apnea

= Choque neonatal

» Hipoxemia documentada,
» Hipotermia marcada.

» Presion parcial de oxigeno o saturacion de oxigeno por debajo del rango deseable
(40).

b)  Fases sobre oxigenoterapia:

Sistema de oxigenoterapia no invasiva

Céanula Nasal: ElI método mas comunmente utilizado para administrar oxigeno es a través
de un dispositivo conocido como "flujbmetro de O2" mediante un tubo. Se recomienda
utilizarlo con precaucion, y debe ser administrado a través de un sistema de
acondicionamiento de gas, especialmente durante periodos prolongados, ya que su uso

continuado puede causar escoriaciones o lesiones en la piel (41).

Halo Cefalico: su proposito es asegurar una via respiratoria adecuada y brindar soporte

respiratorio, al mismo tiempo que permite cierta movilidad. Asimismo, el halo cefalico,
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describe un dispositivo que rodea la cabeza del paciente, dejando el cuello libre para permitir

la salida del di6xido de carbono (42).

Cénula de alto flujo: Es un dispositivo que administra una mezcla de aire y oxigeno a alta
velocidad para proporcionar soporte respiratorio; esta técnica puede tener un efecto
beneficioso en la eliminacion del dioxido de carbono (CO2) al mejorar el patron respiratorio,
reducir la frecuencia respiratoria y aumentar la eliminacion de CO2. En algunos casos, se

puede utilizar un flujo de 8 litros por minuto para lograr estos efectos (43).

Presion Positiva Continua en la Via Aérea (CPAP): La ventilacion no invasiva es una
opcion terapéutica importante para los neonatos que presentan dificultades respiratorias, pero
no requieren una intubacion endotraqueal. Al mantener una presion positiva en las vias
respiratorias, se puede mejorar la expansién pulmonar y facilitar la entrada de oxigeno, lo
que es esencial para los recién nacidos con dificultades respiratorias; puede ser beneficioso
para apoyar la funcidn respiratoria de los neonatos sin los riesgos asociados con la intubacion

endotraqueal, como lesiones en las vias respiratorias (44).

Sistema de oxigenoterapia invasiva: ventilacion mecanica convencional: la determinacion
se realiza al evaluar indicadores como la saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria y el
test de silverman. Asi mismo, este procedimiento implica la insercion de un tubo
endotraqueal a través de la boca del neonato para asegurar una via aérea artificial y
proporcionar soporte respiratorio. Ademas, requiere experticia para minimizar el riesgo de

complicaciones (45).
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C). Efectos colaterales

Los efectos secundarios derivados del uso de oxigeno en bebés prematuros son
importantes de considerar. Aunque esta terapia es vital para tratar problemas respiratorios en
estos bebés, su aplicacion prolongada o inadecuada puede acarrear consecuencias adversas.
Estos efectos pueden incluir dafios en la retina, problemas pulmonares cronicos,
complicaciones cardiacas, riesgo de dafio cerebral y afectaciones en el desarrollo cognitivo.
Es esencial un monitoreo constante de los niveles de oxigeno en sangre y ajustes precisos en
la concentracion suministrada para minimizar estos riesgos mientras se garantiza una

oxigenacion adecuada (46)

2.2.5 Definicidn de la préactica
En resumen, la practica es la accién de aplicar lo que se ha aprendido, mientras que
la préctica es la habilidad que se desarrolla al hacerlo repetidamente. Ambos conceptos son

esenciales para el aprendizaje y el dominio de nuevas habilidades y conocimientos (47).

2.2.6. Préactica sobre administracién de oxigenoterapia

La enfermera que labora en unidades de cuidados intensivos neonatales debe integrar
la préactica con un so6lido fundamento cientifico, Asimismo, se debe realizar las siguientes

intervenciones de enfermeria.

Respeta las normas de bioseguridad

Efectiviza el lavado de manos clinico antes del contacto con el neonato

Verifica los limites de alarma de la saturacién

Se coloca guantes estériles para la atencion del neonato



22

. Controlar la concentracion de O2 del dispositivo usado, sea un mezclador o
un humidificador

= Elige y coloca el tamafio de canula adecuada midiendo la distancia de las narinas,
proteger la zona de la fijacion.

= Protege la piel si se necesita fijar a un dispositivo, como ejemplo la canula nasal.

= Verificar tabuladoras, ubicacion y que no presenten agua de condensacion

= Mantener humidificador con agua destilada y controlar la temperatura del calentador
del humidificador.

= Posiciona al neonato en decubito prono para mejorar la mecéanica respiratoria.

= Registrar las valoraciones del estado clinico las modificaciones de la Fi O2 y flujo.

* Rota o cambia de posicion al neonato cada 3 horas

Peso diario (48).

2.2.6. Dimensiones de la practica sobre la administracion de oxigenoterapia

a) Valoracion: El profesional debe mantenerse alerta y debe estar atenta a sefiales
como la frecuencia respiratoria, la presion arterial, analisis de gases arteriales y los niveles
de oxigeno en sangre (saturacion de oxigeno) para determinar si es necesario administrar
oxigeno y en qué concentracion (49). Por otro lado, se debe valorar en cada turno la siguiente

secuencia;

Valorar el estado clinico del neonato

Valorar la posicion correcta de la sonda oro gastrica para aliviar

distencién abdominal

Valorar coloracion de la piel y perfusion periférica.

Verifica cada tres horas los limites de alarma de la saturacion
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= Controlar la concentracion de O2 del dispositivo usado (50)

b). Ejecucion: Es fundamental que los profesionales de enfermeria sigan los
protocolos y practicas establecidas por la institucion de salud para prevenir la hiperoxia o la
administracion excesiva de oxigeno, ya que esto puede causar complicaciones en los
pacientes. Asimismo, el éxito de la ejecucion de las actividades de enfermeria depende en
gran medida de una adecuada valoracion, diagnostico y planificacion. Ademas, se debe
coordinar, con otros profesionales que intervienen en la atencion del paciente; delegar

acciones pertinentes al personal técnico; registrar las acciones de enfermeria ejecutados (51).

2.3. Teoria de enfermeria de Patricia Benner

Se enfoca en el novato experto que en la practica de enfermeria se destaca por la
importancia de la experiencia de la enfermera y como a través de la practica mejora su
experticia que permite a una persona pueda desempefiarse de manera sobresaliente en su
campo de enfermeria. Asi mismo, la enfermera experta puede manejar situaciones complejas
y proporcionar cuidados de alta calidad. La teoria de Benner ha influido en la forma en que
se estructura la educacion en enfermeria, siendo aplicable en contextos clinicos y
especialidades de enfermeria proporcionando un marco para evaluar y apoyar el desarrollo

profesional (52).
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2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre administracion de
oxigenoterapiay la practica del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos

neonatales de un Hospital de Minsa - Lima, 2024.

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre administracion de
oxigenoterapiay la practica del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos

neonatales de un Hospital de Minsa - Lima, 2024.

2.2.1. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre administracion de
oxigenoterapia en su dimension generalidades y précticas del profesional de enfermeria en el
servicio de cuidados intensivos neonatales de la unidad de cuidados intensivos neonatales de

un Hospital de Minsa - Lima, 2024.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre administracion de
oxigenoterapia en su dimension fases del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos neonatales de un Hospital de Minsa - Lima, 20242.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre administracion de
oxigenoterapia en su dimension efectos colaterales del profesional de enfermeria de la unidad

de cuidados intensivos neonatales Hospital de Minsa - Lima, 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se empleara el método hipotético-deductivo. con el propdsito de validar o refutar la
hipdtesis formulada por el investigador. Ademas, este enfoque implica la descripcién del

problema desde un nivel mas amplio hasta uno mas especifico (53).

3.2. Enfoque de investigacion

De enfoque cuantitativo porque los datos obtenidos se presentaran en tablas
estadisticas tras haber sido sometidos a las variables a un andlisis estadistico que permitira

comprobar las hipétesis (54).

3.3. Tipo de investigacion

De tipo aplicada ya que se enfoca en identificar las causas del problema en estudio,
ademas de buscar respuestas o posibles soluciones de manera ordenada y l6gica, siguiendo

el método cientifico (55).

3.4. Disefio de investigacion

Se trata de un enfoque correlacional, dado que se busca establecer relaciones entre
las variables, sin que estas sean objeto de manipulacion, y se establecera un periodo de tiempo

para llevar a cabo la investigacion (56).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

El estudio estard conformado por 70 enfermeras que laboran en las unidades de
cuidados intensivos neonatales de un Hospital de Minsa. Al incluir a todas las enfermeras en
el estudio, se caracteriza como una muestra censal, lo que significa que no se requerira

realizar un proceso de muestreo

Criterios de inclusion:

*

% Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento informado.

¢+ Profesionales de enfermeria que realicen labores asistenciales en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales

X/

+ Profesionales de enfermeria que trabajen méas de 3 meses en la Unidad de cuidados

intensivos Neonatales

Criterios de Exclusion:

¢+ Profesionales de enfermeria que no firmen el consentimiento informado.

¢ Profesionales de enfermeria que no realicen labores asistenciales en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.

¢ Profesionales de enfermeria que trabajen menos de 3 meses en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual conceptual valorativa
medicion
(Niveles de
rango)
V1 El oxigeno como La enfermera se  Generalidades Objetivos de Ordinal Conocimiento
o tratamiento encarga del Fisiopatologia alto (20-14)

“Conocimiento  teranéutico  se tratamiento  con oxigenoterapia

sobrela puede aplicar por oxigenoterapia Fases de la Conocimiento

administracion gjferentes por ende debe  OXIgENOtErapia  Criterios de ingreso a la medio (13-7)

de dispositivos tener un ventilacion

oxigenoterapia” conocimiento Fases de efectos Conocimiento
solido el bajo (6-0)
. Efectos

Se les considera a mstrumglnto de colaterales Complicaciones de la

“Practica sobre los evaluacion oxigenoterapia

administracion procedimientos contaracon 3

de . dimensiones

) .., Que se realiza en

oxigenoterapia™ - forma reiterada Valoracion Evaluar la frecuencia Ordinal Inadecuado (3-0)
Durante U respiratoria Adecuado  (17-
actividades la 10)
enfermera realiza Ejecucion Lleva a cabo el lavado de

recurrente  para
valorar la practica
empleara una
guia de

observacion con
dos dimensiones

manos clinico de manera
adecuada antes de entrar
en contacto con el recién
nacido
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizara para la primera variable serd la encuesta, la cual se titula
“Conocimientos sobre la Administracion de Oxigenoterapia”. En cuanto a la segunda
variable, se empleara la observaciébn como técnica, bajo el titulo "Précticas en la

Administracion de Oxigenoterapia".

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Este estudio utilizara un cuestionario validado en 2021 por Mechan en Peru y consta
de 20 preguntas con respuestas multiples y se divide en tres dimensiones (generalidades,
fases de la oxigenacion y efectos colaterales). Cada pregunta correcta recibird 1 punto,
mientras que las respuestas incorrectas se calificardn con O puntos. La calificacion se

categorizara de la siguiente manera:

> Alto: 20-14
» Medio: 13-7

> Bajo: 6-0 (18).

Igualmente, en la variable dos, se utilizara la guia de observacion creada en 2021 por
Machado. Este instrumento estara compuesto por 17 preguntas cerradas distribuidas en dos

dimensiones y se asignara una puntuacion.
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» précticas adecuadas 17-10

» précticas inadecuadas 9- 0

3.7.2. Validacion:

V 1. se empleara un instrumento validado titulado Conocimiento sobre
Administracion de Oxigenoterapia, validado en 2021 por Mechan en Per( mediante juicio de
expertos. Ademas, se utilizo la formula estadistica V de Aiken, obteniendo un valor de 0.93

(18).

V2: se utiliz6 un instrumento validado llamado “Précticas de Administracién de
Oxigenoterapia”, validado en 2021 por Machado quien someti6 al juicio de expertos. Se

obtuvo un resultado estadistico utilizando la férmula V de Aiken, con un valor de 0.96 (20)

2.3.4. Confiabilidad:
Para evaluar la variable conocimiento se aplico el Alpha de Cronbach dando un
resultado de 0.88 y la practica se realiz6 la prueba estadistica kr-20 obteniendo un puntaje de

1.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En esta fase, se realizara la recopilacion de datos siguiendo un proceso secuencial. En
primer lugar, se enviara una carta dirigida a la oficina de capacitacién. Luego, se coordinaran
acciones con el departamento de enfermeras para informarles sobre el estudio y destacar sus
ventajas para la institucion. Posteriormente, se establecera un acuerdo con la jefa del servicio
de UCI neonatal para programar las encuestas en una fecha especifica. Una vez recopilados

los datos, se procedera a ingresar las respuestas en los programas "Microsoft Excel y SPSS
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version 26". Ademas, para llevar a cabo la prueba de hipdétesis, se emplear “la prueba no
paramétrica chi cuadrado, que tiene como objetivo establecer una relacion entre dos
variables”. Los resultados obtenidos se presentaran en tablas y/o gréficos para su anélisis y

comprension.

3.9. Aspectos éticos

El estudio garantizard la confidencialidad de los participantes. Asimismo, se le
pondra en conocimiento que se aplicar el principio ético como el de no maleficencia: donde
se le explicara que gracias a la informacion proporcionada se podra proponer estrategia que
sean de beneficio para la comunidad y la institucion de salud y que su participacion. El
principio de justicia: los encuestados recibiran un trato amable, equitativo,
independientemente de su situacion socioeconomica e idiosincrasia. Principio de autonomia:
Los participantes recibiran un consentimiento informado, lo que les permite comprender

plenamente los detalles del estudio y tomar decisiones sobre su participacion.

Asimismo, se enfocara en el respeto y el derecho de los participantes a decidir si
desean formar parte del estudio, asi como la libertad de retirarse en cualquier momento si asi
lo desean. El principio de beneficencia: se enfoca en garantizar que el bienestar de los
participantes sea la principal prioridad de la investigacién, asegurando que los beneficios
anticipados superen cualquier riesgo potencial. Este principio busca promover el bienestar y

proteger los intereses de los participantes involucrados en la investigacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES ANO 2024
Abril Mayo Junio Julio
Seleccion del problema 2 1|2 3 4 2 2

Busqueda de informacién

Redaccion de los antecedentes

Redaccion del marco teérico

Formulacion de la hipétesis

Descripcion de la metodologia de estudio

Busqueda de Instrumentos

Aprobacién del proyecto de investigacion

Defensa del proyecto de investigacion




4.2. PRESUPUESTO
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Caracteristicas Cantidad Precio por unidad Precio final
Material
- servicio de internet 400
-servicio de fotocopias 400
- hojas bond Imillar 100 100
Servicios
- computadora 300 horas 2.00 2600
- Impresiones 1000 0.50 200
- servicio de anillados
_ servicio de 02 ejemplares 100 200
empastados
Pasajes 300
- costo de movilidad
local
TOTAL 4,000
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Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
¢Cual es la relacion entre el conocimientoy  Objetivo General Hipétesis General V1: Método:

la practica sobre la administracion de Determinar la relacion entre el conocimiento

oxigenoterapia  del  profesional de conocimiento y la practica sobre la Hi: Existe relacidn significativa entre el e conocimiento y la sobre Enfoque cuantitativo
enfermeria de la unidad de cuidados administracion de oxigenoterapia del practica sobre administracion de oxigenoterapia del - L Tipo: aplicada

: - - . 2 . . . . : . . administracion s .
intensivos neonatales de un Hospital de profesional de enfermeria de la unidad profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de Disefio: correlacional,

Minsa - Lima, 2024?
Problemas especificos

¢Como la dimension generalidades del de
conocimiento se relaciona con la préactica
sobre la administracion de oxigenoterapia
del profesional de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos neonatales de un
Hospital de Minsa - Lima, 2024?

¢Coémo la dimension fases del conocimiento
se relaciona con la practica sobre la
administracion de oxigenoterapia del
profesional de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un
Hospital de Minsa - Lima, 2024?

¢Coémo la dimension efectos colaterales del
conocimiento se relaciona con la practica
sobre la administracion de oxigenoterapia
del profesional de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos neonatales de un
Hospital de Minsa - Lima, 2024?

de cuidados intensivos neonatales de un
hospital de Minsa

Objetivos especificos

Identificar como la  dimension
generalidades del conocimiento se
relaciona con la préctica sobre la
administracion de oxigenoterapia del
profesional de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos neonatales.

Identificar como la dimensién fases del
de conocimiento se relaciona con la
préactica sobre la administracion de
oxigenoterapia del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos neonatales

Identificar como la dimension efectos
colaterales del conocimiento se
relaciona con la practica sobre la
administracion de oxigenoterapia del
profesional de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos neonatales

neonatales de un Hospital de Minsa - Lima, 2024.

HO: No Existe relacion significativa entre el conocimiento y
la préctica sobre administracion de oxigenoterapia del
profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
neonatales de un Hospital de Minsa - Lima, 2024.

Hipotesis Especificas

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su
dimension generalidades y practicas sobre administracion de
oxigenoterapia del profesional de enfermeria en el servicio de
cuidados intensivos neonatales de la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un Hospital de Minsa - Lima, 2024.

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel conocimiento
en su dimension fases sobre administracion de oxigenoterapia
del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un Hospital de Minsa - Lima, 2024.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su
dimension efectos colaterales sobre administracion de
oxigenoterapia del profesional de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un Hospital de Minsa -
Lima, 2024.

oxigenoterapia

V2:
Practicas de
administracion
de
oxigenoterapia

no experimental vy
trasversal

La poblacidn constituida
sera de70 enfermeras,
asimismo, la muestra sera
censal ya que se trabajara
con toda la poblacién
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“ENCUESTA PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE

LA ADMINISTRACION DE OXIGENOTERAPIA”

INSTRUCCIONES GENERALES:

Estimada enfermera le saluda la alumna Aquise Gonzales, Maria Luisa de universidad

Norbert Wiener, solicito su participacion en el presente estudio asimismo los resultados son

de utilidad para la investigacion, asimismo, la respuesta es anénimo y confidencial. se le

agradece su participacion

Il. DATOS INFORMATIVOS:

Edad:

Items

Preguntas

Si

no

1

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 clampadas, y se da la relajacion de los vasos sanguineos
pulmonares

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

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

4 La definicion de oxigenoterapia es: la administracion de oxigeno a

concentraciones mayores que las del aire ambiente.
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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

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

Las fases de oxigenoterapia segun fases son: fase I: CBN, casco cefélico y
mascarilla simple / Fase I1: CPAP / Fase IlI: Ventilacion mecénica

Las ventajas de la oxigenoterapia a través de camara cefélica 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 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, flujometro
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 02, 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,
flujometro, fuente de oxigeno, fuente de aire, mezclador o Blender

14

Los cuidados especificos del RN durante la administracion de O2 por
canula nasal son: Elegir el tamafio de canula adecuado, proteger la piel de
la zona de fijacion, 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:
Cénula nasal a medida adecuada, Gorro, Tubuladuras livianas, sin
trampa de agua, alineadas, bigote en labio superior, valoracion de
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signos vitales, cuidados para el neurodesarrollo, posicionamiento,
cambios de circuitos segiin norma, cuidados de la piel.

16

Las desventajas méas frecuentes durante el uso del CPAP son:
sobreexpansion, hipercapnia, infeccion, hipoxia y llanto y/o
desplazamiento de la canula, dafio del tabique nasal, puede distender
el abdomen, disminuye la diuresis,

17

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

18

Los objetivos de la ventilacién mecénica son: Mantener una PaO2
Optima, aumentar la ventilacion alveolar sin  provocar
hiperventilacion o hiper expansion pulmonar, disminuir total o
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 mecénico: 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, 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 de ROP), mal control de la ventilacion




Instrumento 2

GUIA DE OBSERVACION SOBRE ADMINISTRACION DE OXIGENOTERAPIA

items | Preguntas Si no
1 Revisa los de signos vitales que
marca el monitor al ingreso del
turno
2 Registra las funciones vitales cada
dos horas
3 Registra la cantidad de oxigeno

que ingresa al neonato como
oxigeno fi2 y flujo

4 Realiza el test de Silverman

5 Se lava las manos antes del
contacto del paciente

6 Se coloca equipo de proteccion
como gorros, mandil, mascarilla

7 Verifica las alarmas del monitor

8 Cambia de posiciona al neonato

cada tres horas

9 Evalia si  hay secreciones
orotraqueales

10 Realiza la aspiracién aplicando los
protocolos del servicio

11 Registra sus intervenciones en las
notas de enfermeria

12 Realiza la limpieza del septum
nasal.

13 Verifica la fecha de desinfeccion

del equipo de oxigenacion

14 Registra la fecha en los
dispositivos de oxigenacion
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15 Coloca la fecha de cambio de los
equipos de oxigenacion

16 Realiza la desinfeccion del equipo
de oxigenacion

17 Verifica que los dispositivos de

oxigenacion estén intactos
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Anexo 4. Consentimiento informado

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Aquise Gonzales, Maria Luisa

Titulo : “Conocimiento y practicas sobre la administracion de oxigenoterapia del
profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de
Minsa - Lima, 2024”

Proposito del Estudio: Estamos haciendo participe de un estudio llamado; desarrollado por
investigadores de la “Universidad Privada Norbert Wiener”. El proposito de este estudio es:
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre la administracion
de oxigenoterapia del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
neonatales de un hospital de Minsa”.

Procedimientos:

En caso participe debera cumplir los siguientes pasos:

- Leer detenidamente el documento y participar voluntariamente
- Estampar su firmar en el consentimiento

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

La aplicacion de la encuesta no sobrepasara los 30 minutos los resultados seran
proporcionados a su persona de manera personalizada respetando el anonimato.

Beneficios: Al conocer los resultados del estudio seran de gran utilidad durante el ejercicio
profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion.
Confidencialidad:

Se guardara con cddigos la informacion en caso que se publique en una revista indexada no
se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion.
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Riesgos: Ninguno, solo se le pedira llenar el cuestionario. Su colaboracion en esta
investigacion es voluntaria y si desea retirarse en el trascurso se le respetara la decision
tomada por usted, Si tiene alguna inquietud. Puede comunicarse con Aquise Gonzales, Maria
Luisa al 966503635 y/o al Comite que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

puede retirarse en cualquier momento.

CONSENTIMIENTO

“Acepto libremente participar en este proyecto, entiendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento”.

Participante
Nombres:

DNI:

Investigador:
Nombres:

DNI:
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