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Resumen
Objetivo: Determinar el enlace entre el entendimiento y manejo de la terapia con oxigeno por
la licenciada en el area de urgencias de un hospital. Metodologia: la indagacién serd
cuantitativa, transversal, correlacional, aplicada y no experimental, muestra integrada por 80
licenciadas que prestan servicio en la sala de urgencias. Método para la reunioén de informacion
sera la observacion y la encuesta, se usardn dos herramientas que tienen como titulo: Guia de
observacion del uso de la terapia con oxigeno y conocimiento sobre la terapia con oxigeno, que
seran validadas y adaptadas a nuestra realidad nacional, ambas nos ayudaran a cuantificar las
variables. Para la aplicacion de las herramientas las licenciadas tendran que dar su aprobacion
voluntaria mediante el consentimiento informado, se garantizard la privacidad, reduciran
riesgos y se asegurara su autonomia. Las referencias que se recauden se las organizard en un
banco de informaciéon con la ayuda del sistema Microsoft Excel para posteriormente
procesarlos en el sistema SPSS — 25, luego seran mostrados en barras y graficos. Mas adelante
se utilizara la verificacion estadistica no paramétrica Rho de Spearman que calculara el enlace
que hay entre los parametros del analisis. Finalmente se ejecutard la constatacion de las

hipdtesis. Asi mismo se respetara los aspectos €ticos establecidos por la universidad.

Palabras claves: Conocimiento sobre terapia con oxigeno, manejo de la terapia con oxigeno,

emergencia, licenciada en enfermeria.



Abstract

Objective: To determine the relationship between the understanding and management of
oxygen therapy by registered nurses in the emergency department of a hospital. Methodology:
This will be a quantitative, cross-sectional, correlational, applied, and non-experimental study.
The sample will consist of 80 registered nurses working in the emergency department. Data
collection will be carried out through observation and surveys. Two instruments will be used:
an observation guide for the use of oxygen therapy and a knowledge survey on oxygen therapy.
These instruments will be validated and adapted to our national context, and both will help us
quantify the variables. Registered nurses will need to provide their voluntary consent through
informed consent to participate in the study. Privacy will be guaranteed, risks will be reduced,
and their autonomy will be ensured. The collected data will be organized in a database using
Microsoft Excel and subsequently processed using SPSS-25. The results will then be displayed
in bar charts and graphs. Finally, Spearman's rho, a non-parametric statistical test, will be used
to calculate the relationship between the parameters of the analysis. Finally, the hypotheses will

be tested. The ethical guidelines established by the university will be respected.

Keywords: Knowledge about oxygen therapy, oxygen therapy management, emergency,

registered nurse.



1. ELPROBLEMA

1.1. - Planteamiento del problema
Los problemas respiratorios agudos es la causa mas comun de ingreso a las
emergencias, de acuerdo a la gravedad de la enfermedad respiratoria los pacientes son

manejados con oxigenoterapia de manera no invasiva o ventilacion invasiva (1).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona las enfermedades
respiratorias es la cuarta causa de fallecimientos a nivel global, en el 2021 fallecieron 3.5
millones de usuarios, esto es el 5 % de todas las muertes en todo el mundo, y el 90% de estas

defunciones son usuarios con menos de 70 afios de paises con ingresos medios y bajos (2).

Asimismo, el 2022, la OMS manifiesta que es preocupante que menos del 50% de los
establecimientos de salud de los paises sub desarrollados no tengan accesibilidad
ininterrumpida al oxigeno medicinal, por ser de vital importancia para la reduccion de muertes
maternas, muerte neonatales, pediatricas, patologias cronicas. Se ha podido apreciar que la
oxigenoterapia es de vital importancia en tratamientos de hipoxemia en distintas enfermedades
de salud a lo largo de la vida del ser humano en especial las edades extremas, patologias como
neumonia, tuberculosis, EPOC, o intervenciones quirurgicas o atencion de emergencia en areas

criticas en donde peligra la vida del paciente (3).

De forma similar, investigaciones ejecutadas por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), el 2023, muchos territorios del hemisferio meridional padecieron un incremento
en enfermedades respiratorias y los mas afectados fueron nifios con menos de 5 afios, siendo el
87% de los hospitalizados. En Uruguay habia 1384 personas internadas y de ellas el 15%
necesitaban cuidados en el drea de emergencia, estos numeros revelan la necesidad que las
licenciadas deben contar con el conocimiento apropiado sobre oxigenoterapia en el area de

emergencia (4)



En una investigacion ejecutada el 2024, en Grecia, los métodos de administracion de
oxigeno medicinal poseen carencias sustanciales, y unas pocas licenciadas creen que la
oxigenoterapia restablece el patron respiratorio de los usuarios. No obstante, en cuanto a la
terapia con oxigeno, las licenciadas incurrieron en varias omisiones y equivocaciones,
incluyendo determinacion de tratamiento, ajustes, monitoreo, interrupcion y cancelacion de la
terapia con oxigeno. La carencia de directrices y formacion para la terapia con oxigeno, falta
de conocimiento, insuficiencia de equipos médicos y la mala prescripcion afectaron el manejo

de las licenciadas en empleo de la oxigenoterapia (5).

En un estudio ejecutado el 2025, en Asia y Africa mencionan que al afio 374 000 000
de individuos necesitan oxigeno (O2) medicinal, 9 000 000 necesitan de oxigeno de manera
ininterrumpida a causa de una afeccion pulmonar crénica obstructiva. El 82% de las 374 000
000 de individuos que necesitan de O2 estan establecidos en territorios de medios y bajos
ingresos. Esta exigencia sigue en aumento, impulsado por el incremento de la poblacion. A
nivel mundial mas de cinco mil millones de individuos, osea, mas del 60 por ciento no pueden
acceder a servicios de O2 medicinal, a esto se suma el deficiente conocimiento sobre la terapia
con oxigeno por parte de las enferemeras provocando complicaciones e incremento de la

estancia hospitalaria de los pacientes (6).

Por otra parte, el 2024 en Pert el desabastecimiento de oxigeno medicinal ha sido un
problema recurrente. Las causas incluyen deficiencias en la gestion de los servicios sanitarios,
la inadecuada planificacion y la falta de presupuesto. Mas del 51% de los establecimientos de
salud y hospitales no poseen sistemas alternativos de suministro de oxigeno medicinal. Por otra
parte, en el territorio peruano las infecciones pulmonares agudas fueron una importante causa
de morbilidad reportandose alrededor de 1000 000 de casos, con un significativo niimero de

incidentes reportados a ello se suma el desabastecimiento de oxigeno en los hospitales en todo



el Pert. Essalud ha reportado mas de 966000 casos de problemas respiratorios en todo el
territorio peruano. A pesar que no se poseen informes especificos sobre defunciones
ocasionadas por Insuficiencia respiratoria el 2024, se reportaron 35 fallecidos por neumonia
hasta la semana epidemioldgica 15 del 2024. Las infecciones respiratorias son uno de las
importantes causalidades de fallecimiento en el mundo, incluso Pert. Es por tal motivo que se

debe contar con personal de enfermeria capacitado en el manejo de este tipo de pacientes (7).

También, en un andlisis ejecutado en Lima, el 2023, en 3 establecimientos de salud se
detecto que el 72% de las licenciadas no fueron capacitadas sobre la terapia con oxigeno y 64%
mencionaron que solo realizaban actividades basadas en monitoreo de funciones vitales, esto
se considerd una circunstancia muy preocupante porque puede provocar un mal manejo de

pacientes con problemas respiratorios (8).

Ademéds, el 2023, el Ministerio de Salud (MINSA) de Peru, manifiesta que la
insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es la principal consecuencia de fallecimiento en los
usuarios en estados en desarrollo; también, en estos Ultimos tiempos representan una relevante
consecuencia de fallecimiento y morbilidad en adultos mayores. Segln el instituto nacional de
estadistica e informatica (INEI) el 78.9% de los ancianos padecen de enfermedad respiratoria

cronica (9).

Ahora bien, en el 2022, el Gobierno Regional del Callao reportd que durante la crisis
sanitaria donde se presentaron elevados casos de usuarios con deficiencia ventilatoria, se
reconocid la carencia de personal sanitario, la falta de conocimiento de los profesionales de
enfermeria en el manejo de la oxigenoterapia, la limitada capacidad de respuesta de los centros
de salud de la Region, la falta de ambientes adecuados, la deficiencia de ventiladores mecanicos

y escasez de oxigeno medicinal en los diferentes hospitales del Callao (10).



Asi también, el 2022 la region Callao informa que la escasez de guias de actuaciones
de enfermeria , la falta de barreras de proteccion personal, la carencia de equipos biomédicos
para la atencion de los usuarios con IRA, la recarga de trabajo y el desconocimiento del
personal de enfermeria sobre el manejo de usuarios en ventilacion artificial, son limitaciones

que complican el desempefio de la enfermera en la sala de emergencia (11).

Finalmente, en la sala de emergencia del Hospital Nacional San José de la provincia
constitucional del Callao, generalmente hay usuarios que tienen enfermedades respiratorias y
requieren oxigeno medicinal y es por ello que se tiene que contar con licenciadas capacitadas
y con amplio manejo en terapia con oxigeno. Por tal razdn, nace la necesidad de analizar el
enlace que existe entre el entendimiento y el manejo de la terapia con oxigeno por parte de la
licenciada en el area de urgencias, con los resultados obtenidos se podra mejorar las atenciones

que brinda la enfermera en el servicio de emergencia.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre el conocimiento y manejo de oxigenoterapia por el profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital ptblico del Callao, 2026?

1.2.2. Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre el conocimiento en su dimension generalidades de la oxigenoterapia

con el manejo de la oxigenoterapia por el profesional de enfermeria?

(Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension sistema de administracion de
oxigenoterapia no invasiva con el manejo de la oxigenoterapia por el profesional de

enfermeria?



(Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension sistema de administracion de

oxigenoterapia invasiva con el manejo de la oxigenoterapia por el profesional de enfermeria?

1.3. - Objetivos de la investigacion
1.3.1. - Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y manejo de la oxigenoterapia por el profesional

de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital ptblico, 2026.

1.3.2. - Objetivo especificos
Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension generalidades de la

oxigenoterapia con el manejo de la oxigenoterapia por el profesional de enfermeria.

Identificar la relacidon entre el conocimiento en su dimension sistema de administracion de

oxigenoterapia no invasiva con el manejo de la oxigenoterapia por el profesional de enfermeria.

Identificar la relacidon entre el conocimiento en su dimension sistema de administracion de

oxigenoterapia invasiva con el manejo de la oxigenoterapia por el profesional de enfermeria.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

El estudio se considera fundamental ya que realiza un aporte tedrico, por que
proporcionara datos actuales y relevantes sobre el entendimiento y el manejo de la terapia con
oxigeno a los licenciados del area de emergencia. La falta de entendimiento sobre el manejo de
la terapia con oxigeno por el personal de enfermeria provoca complicaciones en los pacientes
de dicha area. Por lo tanto, es importante el actual proyecto de investigacion ya que
incrementara el conocimiento sobre oxigenoterapia. Asi mismo, contribuird con datos a los
directores y licenciadas en enfermeria, con la finalidad de incentivar la apreciacion sobre la

presente problematica, con el proposito de adoptar medidas que permitirdn incrementar el



entendimiento sobre oxigenoterapia. Por otro lado, se tienen en cuenta las teorias que se
eligieron porque nos permitiran justificar el estudio planteado. En la variable de conocimiento
se sustenta con la tedrica Patricia Benner nos da a conocer que el conocimiento y las destrezas
son habilidades que se adquieren; esta teoria nos ayudara a categorizar el grado de destreza,
evaluar el juicio clinico y justificar las decisiones tomadas. En la variable de manejo de
oxigenoterapia nos sustentamos con la teérica Henderson Virginia que el manejo en ciertos
procesos es importante para el bienestar paciente; esta teoria nos ayudara a valorar el nivel de
dependencia del usuario, estructurar los cuidados y conseguir la independencia efectiva del

paciente.

1.4.2. Metodologica

El proyecto sera de enfoque cuantitativo con valores que proporcionaran conclusiones
significativas. Por tal motivo, el proyecto proporcionara estrategias que ayudaran al desarrollo
de la averiguacion cientifica. Estos instrumentos son: el cuestionario del conocimiento de la
terapia con oxigeno por la licenciada y el cuestionario de la terapia con oxigeno por enfermeria,
permitiendo saber como es estadisticamente el enlace entre variables en las enfermeras.
Ademéds, los instrumentos cuentan con el proceso de confiabilidad y validez que fueron
aplicados en el 2022 a nivel nacional por Meneses y colaboradores y adaptados a nuestra
realidad peruana para asegurar que la informacion recopilada sea confiable. Este proyecto va
a servir como referencia para otras investigaciones que contengan las variables que se tratan

en el presente proyecto de investigacion.

1.4.3. Practica
El proyecto exhibird sus resultados, donde mostrara el grado de entendimiento de la
licenciada con relacion al manejo de oxigenoterapia en el area de emergencia, ahi se visualizard

y conocera la dimension del problema. Con la identificacion del problema y la propuesta de



soluciones, los establecimientos de salud disminuiran las consecuencias negativas de la falta
de entendimiento y manejo de la oxigenoterapia. Esto ayudard a reducir las complicaciones
que se presentan en el inadecuado manejo de los usuarios con problemas respiratorios en el
area de emergencia de un hospital publico. Al mismo tiempo, se conseguira que el personal de
enfermeria se encuentre capacitado implementando capacitaciones continuas fortaleciendo las
debilidades encontradas y puedan actuar de forma mas eficaz y oportuna en bien del paciente
y su mejora, implementacion y actualizacion de guias y protocolos para que el personal este a

la vanguardia de la era moderna.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Definido para el periodo comprendido entre 11 /2025 -2/ 2026.

1.5.2. Espacial
El estudio se ejecutard en la emergencia de un hospital, localizado en Carmen de la

Legua Reynoso, Callao.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Formada por las licenciadas de la sala de urgencias de un establecimiento publico.

1.6. Limitaciones de la investigacion
Con respecto a los inconvenientes del plan investigativo se puede encontrar la falta de
disponibilidad del profesional de enfermeria para aplicar nuestra encuesta, ya que la sala de

emergencia es un area con constante actividad.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Zeleke et al. (12),el 2021, en Etiopia, en el estudio tuvo como objetivo “Medir el nivel
de conocimiento de los enfermeros en relacion a la practica de oxigenoterapia”. Disefo
metodolodgico, con orientacion cuantitativa y correlacional, como método para la recopilacion
de informacion utilizaron la encuesta. Poblacion, 45 enfermeras, utilizaron dos formularios
ambos instrumentos confiables y validados. Resultados, se comprobé que el 30% posee una
adecuada praxis en la utilizacion de la terapia con oxigeno medicinal y el 42% posee un
conocimiento regular en el uso de oxigenoterapia a causa de la falta de capacitacion.
Conclusion, los enfermeros que tiene un adecuado entendimiento posee un adecuado uso de la

terapia con oxigeno.

Jaime (13),el 2021, en Etiopia, en su tesis tuvo como objetivo “Determinar los
conocimientos y la practica de las enfermeras sobre oxigenoterapia suplementaria en la region
Hararim Etiopia”. Disefio metodoldgico, transversal, descriptivo y correlacional, como técnica
de datos usaron la encuesta. Poblacion, estuvo formada por 446 enfermeros. Resultados, todas
las licenciadas sabian las indicaciones de la terapia con oxigeno, el 91.23% saben la escala de
saturacion, el 88.86% manifestaron que el aire entre el pulmén y el torax no tratado era
contraindicacion para la terapia con oxigeno. E1 47.5% poseia una adecuada practicay el 52.5%
poseia un grado inadecuado de practica en cuanto al suministro de oxigeno. Conclusion, existe

una brecha entre practicas y conocimientos en las licenciadas que laboran en los nosocomios.

Olaiya et al. (14), el 2021, en Ondo — Nigeria, en el andlisis tuvo como objetivo
“Evaluar el conocimiento y la practica de la oxigenoterapia entre los médicos y enfermeras que

trabajan en el estado de Ondo, en el suroeste de Nigeria”. Disefilo metodologico, correlacional,



transversal y descriptivo, para la reunion de referencias usaron la encuesta. Poblacion, estuvo
formada por 176 profesionales. Resultados, se comprobo que el 60.70% de los galenos y el
29.70% de las licenciadas en enfermeria poseian un elevado grado de conocimiento sobre la
terapia con oxigeno, alrededor del 50% de los galenos y licenciadas poseian un grado de praxis
inadecuado de la terapia con oxigeno. Conclusidon, ambas variables del estudio se encuentran

estrechamente enlazadas entre si

Demilew et al. (15),el 2021, en Etiopia, en la tesis tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre el conocimiento y practica de los profesionales de la salud para la oxigenoterapia
que laboran en los hospitales de la zona Sur de Gondar”. Disefio metodoldgico, cuantitativo,
tipo descriptivo, relacional, no experimental, el método para recoleccion de referencias fue la
encuesta. Poblacion, estuvo formada por 218 profesionales sanitarios. Resultados, de los
encuestados el 65.1% consiguieron un puntaje regular sobre conocimientos, el 75,3% consiguid
un valor adecuado en cuanto a la practica con la terapia de oxigeno, y el 24,7% un valor
inadecuado. Conclusion, la antigliedad laboral por debajo de los 4 afios y la existencia de guias,

se asocian con el grado de entendimiento.

Mauricio et al. (16), el 2023, en Paraguay, el estudio tuvo como objetivo “Determinar
el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en la administracion de oxigenoterapia
de un hospital materno infantil”. Disefio metodoldgico, de orientacion cuantitativa, descriptivo
- transversal, como método de la recogida de datos usaron la encuesta. La poblacion, estaba
formada por 40 enfermeros. Resultados, se evidencia que las enfermeras poseen un
conocimiento del 85% y el 15 % no conoce sobre administracion de oxigeno medicinal. En

conclusion, el personal sanitario tiene conocimiento de oxigenoterapia.
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2.1.2. A nivel nacional

Huaman et al. (17), el 2023, Ayacucho, en su investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre el manejo de oxigenoterapia y la evolucion del paciente con
insuficiencia respiratoria en el servicio de emergencia del hospital de Apoyo Cangallo,
Ayacucho, 2023”. Diseflo metodologico, no experimental, cuantitativo, correlacional,
transversal y descriptivo. Como técnica se usé la observacion, la muestra fueron 30 enfermeros
del area de emergencia. Resultados, se verifico que hay un enlace positivo y alto entre variables
del estudio, también un grado de significancia. Se visualizé el 70% de manejo eficiente de la
terapia con oxigeno y la evolucion favorable de usuarios en un 83,3%. Conclusion, hay enlace

directo alto y positivo entre las variables planteadas en la investigacion.

Flores et al. (18), el 2023, en Ayacucho, en su investigacion tuvieron como objetivo
general “Determinar la relacion que existe entre el conocimiento en la administracion de
oxigenoterapia y el cuidado de enfermeria en pacientes con insuficiencia respiratoria en el
servicio de emergencia del hospital Regional de Ayacucho Miguel Mariscal Llerena, en el
periodo 2023”. Disefio metodolégico, método hipotético/deductivo, no experimental,
correlacional, transversal y prospectivo, como técnica se utilizé la encuesta y la observacion.
La poblacion estaba conformada por 30 enfermeras. Resultados, los enfermeros, el 46,7%tien
un conocimiento alto, el 43,3% medio y el 10% bajo. Conclusion, se comprobd que no hay

enlace entre la dimension conocimiento y practica antes de la terapia con oxigeno.

Abad et al. (19), el 2022, en Lima, en su investigaciéon tuvo como objetivo general
“Determinar el nivel de conocimiento y practica del profesional de enfermeria en el destete
oportuno de la oxigenoterapia en pacientes del servicio de emergencia del hospital nacional
Cayetano Heredia”. Disefio correlacional de enfoque cuantitativo. Se aplic6 como método la

encuesta y la muestra conformada por 53 enfermeras. Resultados, el 50,9% tienen
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entendimiento sobre destete de terapia con oxigeno y el 45,3% tienen practicas buenas de
destete de terapia con oxigeno. Conclusion, se evidencia que el personal de enfermeria tiene

conocimiento y practica oportuna de destete de oxigenoterapia.

Chipa et al. (20), en el 2022, en Apurimac, en su investigacion tuvieron como objetivo
“Determinar como es el conocimiento de la enfermera en el manejo de la oxigenoterapia y la
evolucion de los usuarios con insuficiencia respiratoria del servicio de emergencia del hospital
Guillermo Diaz de la Vega Abancay Apurimac —2022. Disefio metodoldgico, no experimental,
correlacional, hipotético — deductivo, la técnica empleada fue la encuesta. Poblacion de 20
enfermeras, Resultados, el 30% del personal de enfermeria posee un bajo entendimiento de la
terapia de oxigeno, el 55% tiene un entendimiento regular y el 15% un entendimiento alto. Con
respecto a la practica el 20% de las enfermeras posee una evolucion adecuada sobre la practica
de la terapia con oxigeno. Conclusion, se verifica que las atenciones de enfermeria a los

usuarios no se ejecutan de manera adecuada.

Espinoza et al. (21),el 2023, en Abancay, en la tesis tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre el conocimiento y las practicas de manejo sobre dispositivos de alto flujo en profesionales
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Essalud Abancay 2023”.
Disefio metodoldgico, tuvo una orientacion cuantitativo, basico, no experimental, relacional y
transversal, como método utilizaron la encuesta. Poblacion, 25 enfermeras. Resultados, el 72%
de las enfermeras posee tiene un entendimiento regular sobre aparatos de flujo alto, el 20% un
entendimiento elevado, también se constatdé que el 72% tienen praxis de uso regularmente
buenas y el 28% bueno. Conclusion, hay una asociacion positiva y moderada entre el

entendimiento sobre aparatos de flujo elevado y las praxis de uso por parte de las enfermeras.
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2.2.Bases teoricas

2.2.1. Variable 1: Entendimiento sobre terapia con oxigeno

Conocimiento

Edificacion del hombre que nace de la interrelacion con el medio ambiente y el
analisis de la informacion. Se describe como la comprension y la reflexion que un sujeto
consigue por medio de la experiencia, el juicio y el razonamiento. Este desarrollo
comprende la asimilacion de informacion, acontecimientos que, una vez transformado

mentalmente, se transforma en sabiduria usada para la toma de decisiones (22).

Evolucion historica

El conocimiento del profesional de enfermeria ha evolucionado comenzando
desde lo instintivo, las vivencias establecidas en entrenamiento y equivocacion, la
observacion, por medio del gusto de servicio que ha ido fortaleciéndose hasta
profesionalizarse. En sus inicios la profesion de enfermeria realizaba actividades que
apuntaban a la recuperacion y tratamiento de afecciones, no obstante, con los afios se
ha incorporado a la evidencia experimental, se ha fortificado basandose en
entendimiento tedrico dando sentido asi la praxis de cuidado. El afianzamiento de los
modelos y teorias ha reforzado la constitucion disciplinar desde los curriculos de la
enfermera, que permitié amplificar el boquete que sujetaba la carrera al paradigma bio
médico historico, a una emancipacion visible de la carrera. Asi pues, se desarrollaron
patrones de entendimiento auténomo que ayudan a la percepcion filoséfica de la

licenciada (23).

Conocimiento sobre terapia con oxigeno

La terapia con oxigeno (O2) se basa en la administracion de oxigeno medicinal

con fin terapéutico por medio de técnicas de flujo alto y bajo, actualmente la inhalacion
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es una via muy usada en la administracion de medicamentos. Para la prevencion de
agravamientos y conseguir una evolucion adecuada de la enfermedad tratada, asi como
la adecuada ensefianza sanitaria al usuario y saber elegir el dispositivo correcto que se
ajuste a las exigencias de cada usuario. Es fundamental la formacion constante en

enfermeria sobre el uso de la terapia con O2 (24).

Efectos de la terapia con oxigeno

Incrementando la acumulacion de O2 medicinal en la inspiracion se eleva la
presion arterial de O2, por lo que el mecanismo de nivelacion se detiene reduciendo la
frecuencia cardiaca elevada, la taquipnea y vasodilatacion, como también, cualquier
sintoma renal, cardiaco o neurologico. Es fundamental tener en cuenta que el
incremento desmesurado de la presion arterial de oxigeno podria tener un efecto
desfavorable en la ventilacion del alveolo por decaimiento del centro de la respiracion
complicando muy gravemente el bienestar del usuario que acude a la sala de emergencia

(25).

Complicaciones de la oxigenoterapia

La intoxicacion con O2 medicinal esta resumida en 3 grandes padecimientos:
cancer broncopulmonar, necrosis neuronal y retinopatia del prematuro, en dafio tisular
engloba globulos rojos, rifidon, higado y miocardio. Estas estan relacionadas con la

fabricacion de radicales libres de oxigeno que afectan a los tejidos (26).

Dimensiones de la variable 1: Conocimiento de terapia con oxigeno

Dimension 1: Generalidades de la terapia con oxigeno
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La terapia con oxigeno es el uso medicinal de oxigeno en cantidades mayores
al aire del ambiente (Fio2 21%). El principal fin es prevenir los efectos de la hipoxemia,
y por consiguiente aumentar la oxigenacion a nivel celular, asegurando las demandas
metabolicas del individuo. Los dispositivos utilizados para la terapia con oxigeno son,
los de flujo bajo: canula nasal, mascarilla simple, mascara con bolsa de reservorio,
mascara Venturi. Alto flujo: canula binasal de alto flujo. Otros: resucitador manual. Es
fundamental ser precavidos en la administracion de oxigeno medicinal. Existen
diferentes técnicas y dispositivos que permiten el monitoreo de valores determinantes

en la disminucién o suspension del flujo de O2 administrado (27).

Dimension 2 sistema de aplicacion de terapia con oxigeno no invasiva:

Un sistema de aplicacion de terapia con oxigeno sin invasion implica, la
utilizacion de dispositivos como: canula binasal, mascaras faciales y sistemas de alto
flujo para brindar oxigeno suplementario a usuarios sin necesidad de intubacion
orotraqueal o ventilacion mecénica invasiva. Todos estos métodos tienen la finalidad de
mejorar la oxigenacion tisular, disminuir el trabajo respiratorio y mejorar las

consecuencias de la hipoxemia (28).

Dimension 3 sistema de administracion de oxigenoterapia invasiva:

La terapia con oxigeno invasiva, llamada también ventilacion mecénica
invasiva, es una terapia que brinda oxigeno directamente a los pulmones de un usuario
mediante un tubo endotraqueal o una traqueotomia, cuando la terapia con oxigeno no
invasiva es insuficiente. Esta terapia estd indicada a usuarios con insuficiencia
respiratoria grave. Los sistemas de terapia de oxigeno invasiva tenemos: tubo

orotraqueal, traqueotomia y ventilacion mecanica (29).
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Tedrica en enfermeria:

Patricia Benner (de principiante a experto)

Patricia B. exploraba el desarrollo del aprendiz en el ambiente asistencial,
basando sus acciones en el entendimiento cientifico. Esto posibilitaba el mejoramiento
de las destrezas y capacidades propias de la profesion. No obstante, es importante
mencionar que el terreno de enfermeria necesita enormes capacidades de solucion de
dificultades e interaccion con el usuario. Por su teoria nivel de conocimiento y practica
desde principiante a experto, el actual proyecto busca ubicar a los enfermeros en el

grado descrito por Patricia y el grado estandar de conocimiento de oxigenoterapia (30).

El paradigma de toma de resoluciones propuesta por Benner menciona que la
experta practica y el transcurso de obtencion de pericia acera del entendimiento clinico
es fundamental. Dicho modelo estd compuesto por cinco fases: Principiante, que son
alumnos de la carrera y se encuentran en el drea de emergencia, poco conocida por
ellos y no saben como actuar por la carencia de destreza. Esencialmente avanzado,
donde se aprecia un desempeiio relativamente adecuado después de haberse
desenvuelto en escenarios realistas. Competente, los enfermeros profesionales poseen
una planificacion muy sensata y juiciosa sobre la situacion actual y futura. Eficiente,
las licenciadas estdn mas involucradas con el usuario y su familia. Y experto, en esta
fase la enfermera posee una comprension sencilla de diferentes situaciones que se
producen dentro del establecimiento de salud y procede de forma eficaz proporcionando

soluciones (31).

Barbara Carper (teoria del conocimiento)
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Barbara Carper en su teoria del conocimiento tiene 4 patrones importantes a
aplicar: el conocimiento personal, es estético o arte de enfermeria, el ético o
componente moral y el empirico. Patrén de entendimiento personal; se da en
comprender la importancia de la salud del usuario, su bienestar, valorar al paciente
como un todo. Patron de estético o arte de enfermeria; implica actividades aprendidas
para una buena practica en la atencion. Patron ético; comprende moral del personal de
enfermeria desde un enfoque legal, ligado al respeto, salud del individuo. Patron
empirico o ciencia del enfermero; el conocimiento, avances, teorias, se basa en el

conocimiento del enfermero para poder aplicarlo a areas reales. (32)

Variable 2: Manejo de oxigenoterapia

Condicion que requiere pericia y capacidad para poder aplicar de manera
correcta la terapia con O2 medicinal al usuario, esto incluye el suministro de O2
mediante dispositivos (alto y bajo flujo) para mejorar la hipoxemia, debe suministrarse

en un tiempo corto y en concentraciones bajas para evitar efectos nocivos (33).

Cuidados de enfermeria en insuficiencia respiratoria

El participe de la licenciada en el cuidado, conlleva a estar de manera constante
en el mantenimiento, fomento y compensacion de la salud, empleando métodos
preventivos para precaver enfermedades y también la actuacion con apoyo en sus
conocimientos en la prevencion de complicaciones garantizando la permanencia del
cuidado. La licenciada para poder desenvolverse de manera efectiva, debe poseer el
conocimiento sobre los cuidados en el usuario con dificultad ventilatoria, dirigida a
optimizar la ventilacion y la oxigenacion. Cuidados de enfermeria: control de
constantes vitales, vigilar el patron de la respiracion, valoracion del uso de los musculos

inter costales, valorar el estado cutaneo (cianosis), observar presencia de secreciones,
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valorar la escala de Glasgow, facilitar la expansion toracica, mantener al usuario en

posicion semi sentada, disminucion de liquidos y colocacion de oxigeno (34).

Generalidades de la terapia con O2

El O2 medicinal es el mas utilizado en el area de emergencia, porque la
deficiencia ventilatoria aguda es una razéon fundamental de deceso en los usuarios que
acuden a la sala de emergencia. El profesional sanitario debe estar capacitado sobre el
manejo de la terapia con oxigeno, asi como los efectos patologicos a causa de su

aplicacion con el fin de alcanzar un buen intercambio de gases (35).

Dimensiones de la variable 2 manejo de oxigenoterapia

Dimension 1 Sincronizacion de labores de oxigenoterapia

Implica a la adecuada monitorizacion y administracion de oxigeno a usuarios en
situaciones criticas para asegurar una oxigenacion optima y prevenir complicaciones.
La sincronizacion de labores de oxigenoterapia implica la eleccion del dispositivo
correcto, la adecuada concentracion de oxigeno, el monitoreo constante de la saturacion
de oxigeno y la adaptacion d la terapia a las necesidades del usuario. Los aspectos
importantes de la sincronizacion son: valoracion inicial, ajuste de la concentracion de
oxigeno, monitoreo continuo, adaptacion al usuario, prevencion de complicaciones,

educar al usuario (36).

Dimension 2 Cumplimiento de labores de oxigenoterapia

Se refiere a aplicacion de oxigenoterapia indicada por el médico, que es quien
prescribe el oxigeno en litros por minuto y el dispositivo adecuado registrandolo en la

historia del usuario. El cumplimiento de la indicacién es realizado por el profesional de
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enfermeria, empleando los materiales adecuados y monitorizando las funciones vitales

para comprobar el correcto funcionamiento de la terapia con oxigeno (37).

Teorias de enfermeria:

Virginia Henderson

La especulacion de las 14 necesidades basicas de V. Henderson fue desarrollada
en 1950. Fue una sobresaliente tedrica y enfermera, planteo este modelo como un
ambito integral para la praxis de la enfermera. Esta especulacion estd basada en la
nocion de que la enfermera tiene como tarea proporcionar ayuda a los usuarios para que
puedan satisfacer con sus exigencias fundamentales para conseguir el bienestar 6ptimo
de salud. Las catorce necesidades bdsicas engloban dimensiones sentimentales,
sociales, fisicas y psicologicas, brindando asi una percepcion completa de la atencion
del usuario. Unas de dichas necesidades abarcan la adecuada respiracion, la
eliminacidn, el reposo, la nutricién, comunicacion e higiene. Este modelo guia la praxis
de la enfermeria al centrarse en afrontar dichas necesidades primordiales para fomentar
el bienestar y salud de los usuarios Las responsabilidades que la licenciada en
enfermeria tiene segtin el modelo de V. Henderson son las actividades que se relacionan
con el bienestar del individuo, con proporcionar servicio a los sujetos con buena y mala

salud y el unico objetivo es cooperar con su restablecimiento (38).

Hildegard Peplau

En la década de los cincuenta, con su teoria de las relaciones interpersonales
entre enfermera y paciente en el proceso de atencidn sanitaria, comprende de 4 etapas
importantes: resolucion, aprovechamiento, identificacion, orientacion donde el fin es el

bienestar del paciente. El personal de enfermeria es clave al momento del manejo
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oportuno con el fin de lograr el equilibrio entre salud y bienestar en beneficio del

paciente (39).

2.3.Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. - Hipotesis generales

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y el manejo de
oxigenoterapia por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital

publico.

Ho: No hay relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y el manejo de
oxigenoterapia por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital

publico.

2.3.2. - Hipdtesis especificas
Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
generalidades de la oxigenoterapia con el manejo de oxigenoterapia por el profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital publico.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
sistema de administracion de oxigenoterapia no invasiva con el manejo de oxigenoterapia por

el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital publico.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
sistema de oxigenoterapia invasiva con el manejo de oxigenoterapia por el profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital publico.
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3. -METODOLOGIA

3.1. -Método de la investigacion
Hipotético-deductivo, puesto que se elaborara las respuestas empiricas de las hipotesis
propuestas, deduciendo de ellas respuestas que se comprobardn con los hechos. Por

consiguiente, explora la resolucion de los problemas formulados (40).

3.2. Enfoque de la investigacion
El plan tiene una orientacion cuantitativa, visto que se procesara la referencia recolectada
en medicion, en las que se usaran instrumentos adecuados y por medio de la estadistica se

examinara la informacion recopilada, para posteriormente validar las hipdtesis del andlisis (41).

3.3. Tipo de investigacion

El modelo investigativo del actual plan es la aplicada, puesto que se dirige en la utilizacion
apropiada del entendimiento cientifico para dar solucion a problemas determinados o mejorar
circunstancias reales del estudio, su principal finalidad es usar las respuestas de la investigacion
para elaborar resoluciones apropiadas y afrontar necesidades particulares en diferentes campos

(42).

3.4. Diseiio de la investigacion
El plan del anélisis posee un esquema no experimental o también nombrado observacional,
ya que no se van a realizar manipulaciones intencionales de variables, solo se observaran y

registraran en su momento (43).

Conforme a la cantidad de mediciones el proyecto es de tipo transversal, puesto que se
dirige en una etapa de tiempo establecido, Osea se realizard una sola medida en un tiempo

designado (44).
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Conforme al alcance el estudio es correlacional, puesto que se analizara la posible

asociacion o enlace que hay entre las variables planteadas en el presente plan de indagacion

(45).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Integran las licenciadas expertas en sala de urgencia del nosocomio San José, Callao.

La poblacion es la agrupacion de individuos que comparten particularidades

semejantes y son objetivo de investigacion (46).

Muestra
La poblacioén es abordable por ello se considerara a la universalidad de la poblacion
que son 80 enfermeras profesionales que brindan su servicio en la sala de emergencia de

un nosocomio del Callao.

La muestra es un conjunto pequefio que se elige de una poblacion amplia, de donde
se quiere conseguir informacion y obtener conclusiones generales, las cualidades

importantes abarcan la confiabilidad, adecuado tamafio y representatividad. (47)

Muestreo
El modelo de muestreo es el no probabilistico de interés, de acorde con las pautas

de exclusidn / inclusion

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
= Enfermeras(os) que firmen la Autorizacion Informado.
= Enfermeras(os) con mas de 12 meses de experiencia en la sala de emergencia.

= Enfermeras especialistas en emergencia u desastres.



Criterios de exclusion

= Enfermeras(os) que no pretendan firmar la Autorizacion Informada.

= Enfermeras(os) con menos de 12 meses de experiencia en la sala de emergencia.

= Enfermeras sin especialidad en emergencia y desastres.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Conocimiento sobre terapia con oxigeno.

Variable 2: Manejo de la oxigenoterapia.

22
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22

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion  valorativa
La oxigenoterapia implica  El pardmetro conocimiento
la utilizaciéon de oxigeno sobre la terapia con
como tratamiento, oxigeno se calculard a Generalidades Definicion
principalmente en la terapia  través del formulario del dela
de enfermedades conocimiento de la terapia OXigenoterapia Compl.icaciones y Alto

respiratorias. Destinado a la con oxigeno, que fue T1CSgos
prevision y terapéutica de la  disefiada por Macalupt y (15222)

hipoxia, incrementando la adecuado por Alayo el Conocimientos

acumulacion de O2 en el 2022, que posee 22 sobre la canula
flujo arterial, los elementos  preguntas distribuidas en Sistema de nasal

o que inciden en la tres dimensiones: administracion
Conocimiento ioenacion a nivel de los  generalidades de la terapia de Conocimiento Cuantitativa  Medio
OXig:I(l)(l))tl;'apia tejidos son principalmente con ox.igeno, sisterpa de Oxigt?noter.apia sobre le} mascarilla nominal

el traslado de oxigeno por aplicacion de terapia con no invasiva simple (8al4)

intermedio de la membrana oxigeno sin invasion y
capilar-alveolar, el sistema de aplicacion de Conocimiento
concentrado de O. invasiva. Las acerca del CPAP

hemoglobina en el torrente  interrogantes dicotomicas:

sanguineo y la capacidad correcta: 1 e incorrecta: 0. )

cardiaca en 1 minuto. La Las respuestas que se Bajo

terapia con oxigeno se obtendran se catalogaran Sistema de Conocimiento

indica siempre que haya un en: alto del 15 al 22, aplicacion de acerca de (0a7)
déficit en la aportacion del medio del 8 al 14 y bajo ~ OXigenoterapia ventilacion
mismo a nivel tisular (48). del 0 al 7 invasiva mecanica.
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Actualmente el uso de la
terapia con oxigeno se basa
en las medidas de apoyo
respiratorio, que puede ser
desde la terapia con
oxigeno (0O2) comun,
mecanico invasivo con
oxigeno, no invasivo o
terapia con O2 de elevado
flujo. La terapia con
elevado flujo proporciona
02 combinado con aire o
sin, por encima a la
demanda del usuario, por
medio de canulas binasales.
Se emplea en las salas de
emergencia y servicios
criticos, donde el
profesional sanitario
cumple un papel importante
en el manejo de la terapia
con oxigeno y la
recuperacion de los usuarios
(49).

Manejo de la
terapia con
oxigeno por la
licenciada

La variable manejo de
terapia con oxigeno por el
profesional sanitario se
calculara por medio del
cuestionario manejo de la
oxigenoterapia, que fue
disefiada por Alayo el
2022 consta de 15 items
distribuidas en 2
dimensiones:

sincronizacion de tareas de

terapia con oxigeno y

cumplimiento de tareas de

terapia con oxigeno. Su
escala de puntuacion es:
siempre: 5, casi siempre:

4, a veces: 3, casi nunca: 2
y nunca: 1, las respuestas
se catalogaran en: alto: 61

al 75, medio: 46 al 60 y
bajo: 15 al 45.

Actividades
recurrentes
Sincronizacion
de labores de
oxigenoterapia
Ejecucion
Calidad lograda
Cuantitativa
Cumplimiento  Calidad operativa ordinal
de labores de
oxigenoterapia
Consistencia
Estabilidad

Alto

(61-75)

Medio

(46-60)

Bajo

(15-45)
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

El plan empleara como método la encuesta, que facilitara la recogida de
referencias y como herramienta se aplicara el formulario del conocimiento de la terapia
con oxigeno por el profesional sanitario y el formulario con escala de Likert sobre

manejo de la terapia con oxigeno.

En averiguaciones con orientacion cuantitativa, la encuesta y la observacion son
las mas aplicadas en relacion a otras técnicas, incluso en el medio virtual, ayudada
siempre por un formulario apropiadamente automatizado y estructurado con la finalidad
de proteger el uso transparente de un importante volumen de informacién en un periodo

casi veridico (50).

Descripcion de instrumentos

Cuestionario de conocimientos en oxigenoterapia. (51)
El titulo del formulario es conocimiento en oxigenoterapia, adecuado por Alayo
2022. La manera de empleo sera personal. El grupo de aplicacion seran adultos. Con

un intervalo de tiempo de 40 minutos.

Especificacion: el formulario esta constituido por 22 preguntas distribuidas en
3 dimensiones: generalidades de terapia con oxigeno, sistema de aplicacion de terapia
con oxigeno sin invasion y sistema de aplicacion de terapia con oxigeno invasiva. Su
escala de respuesta es dicotomica: incorrecta 0 puntos y correcta 1 punto. La
interpretacion del instrumento es: nivel alto: 15 a 22 puntos, nivel medio: 8 a 14 puntos

y nivel bajo: 0 a 7 puntos.

Cuestionario con escala de Likert sobre manejo de la oxigenoterapia. (51)
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El titulo del formulario es manejo de la oxigenoterapia creada por Alayo el
2022. La manera de empleo sera personal. El grupo de aplicacion seran adultos. Con

un intervalo de tiempo de 20 minutos.

Especificacion: el cuestionario esta formado por 15 items que se distribuye en
2 dimensiones: sincronizacion de labores de terapia con oxigeno y cumplimiento de
tareas de terapia con oxigeno. Su escala de valoracion es de cinco puntos, siempre: 5,
casi siempre: 4, a veces: 3, casi nunca: 2 y nunca: 1. La interpretacion del cuestionario

es de 3 niveles: alto: 61 a 75 puntos, medio: 46 a 60 puntos y bajo: 15 a 45 puntos.

Confiabilidad y validez de los instrumentos

El conocimiento de la terapia con oxigeno por enfermeria, el cuestionario fue
validado por Alayo en el 2022 por juicio de expertos. Se comprobo la confiabilidad
sometiendo a la herramienta a la corroboracion de confiabilidad obteniendo los

siguientes resultados: coeficiente de 0.939 (Alpha de Cronbach).

En el manejo de la oxigenoterapia, el cuestionario fue su validacion por medio
del juicio de 3 profesionales. Comprobaron la confiabilidad sometiendo a Ia
herramienta a la corroboracion de confiabilidad obteniendo los siguientes resultados:

coeficiente de 0,948 (Alpha de Cronbach).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de la aprobacion del plan investigativo por la universidad, se pedira el

permiso al jefe del sanatorio para la ejecucion del plan investigativo. Posteriormente se

regulard con el lider de enfermeras de la sala de emergencia para la aplicacion del

cuestionario y la lista de cotejo en un horario accesible para las enfermeras del area. La

informacion recopilada sera registrada en el sistema Excel para después ser revisados por

medio del sistema estadistico SPPSS-25, el analisis se realizara de la siguiente manera: se
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efectuara un estudio descriptivo determinando las frecuencias que seran revelados en
porcentajes, para después ser presentados en barras y tablas. Por otro lado, por ser las
variables cuantitativas segun la teoria, la informacioén recopilada en las herramientas
seguira una tendencia que no es normal, por tal razon utilizaremos una prueba estadistica

no paramétrica Rho de Spearman, para establecer la asociacion entre variables.

3.9. Aspectos éticos

Justicia

Los colaboradores seran tratados con equidad y con mucho respeto. No habra

alguna manera de discriminacion en cuanto a religion, genero, raza, etc.

Autonomia

El elaborador puede decidir si acepta participar o no en la indagacién, o apartarse
del mismo cuando lo crea apropiado. Los ideales de autonomia se respetan por medio de la

rubrica voluntaria de la autorizacion informada por el participante.

No maleficencia

El proyecto de indagacion busca proporcionar conocimientos y no dafar a los

colaboradores y mucho menos al establecimiento de salud donde se desarrolld el estudio.

Beneficencia

Con el desarrollo del estudio se buscara favorecer la labor del licenciado(a) de

enfermeria en cuanto al conocimiento y manejo de la terapia con oxigeno.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Accion

2025-2026

Exploracion bibliografica

Formulacion del problema

Preparacion del marco
teodrico

Noviemb.

Diciemb. Ener.

Febre.

Justificacion de la
indagacion

Propositos de la indagacion

Disefio investigativo

Poblacion, muestra y
muestreo

Eleccion de métodos y
herramientas

Aspectos éticos

Procesamiento de analisis
de informacion

Aspectos administrativos

Preparacion de anexos

Aceptacion del estudio

Sustentacion del plan
investigativo
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Recursos Cantidad Costo total
S/.
Asesor del estudio 1 500.00
Asesor estadistico 1 500.00
Humanos Encuestador 3 300.00
Digitador 1 200.00
Laptop 1 1800.00
Memoria USB 2 60.00
Internet 250 horas 300.00
Lapicero 10 20.00
Lapiz 10 10.00
Impresiones - 100.00
Copias - 100.00
Papel bond 2 millares 40.00
Materiales Empastado 3 45.00
Plumén 5 10.00
Anillado 3 45.00
Papelotes 5 10.00
Lapiz corrector 3 15.00
Tinta para impresion 1 60.00
Cinta adhesiva 3 6.00
Otros - 200.00
Comunicacion - 200.00
Diversos Transporte - 150.00
Imprevistos - 300.00
Total 4.971,00 S/.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Conocimiento y manejo de oxigenoterapia por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital
publico, 2026.

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio

metodologico

Variable 1:

Problema general Conocimiento sobre

Objetivo general
(Cual es la relacion entre el
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80.

Técnica
La encuesta




40

Problemas especificos
(Cual es la relacion entre el
conocimiento en su dimension
generalidades de la
oxigenoterapia con el manejo de
la oxigenoterapia por el
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia de un
hospital publico?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento en su dimension
sistema de administracion de
oxigenoterapia no invasiva con
el manejo de la oxigenoterapia
por el profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia de
un hospital publico?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento en su dimension
sistema de administracion de
oxigenoterapia invasiva con el
manejo de la oxigenoterapia por
el profesional de enfermeria en
el servicio de emergencia de un
hospital publico?

Objetivos especificos
Identificar la relacion entre el
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emergencia de un hospital
publico.
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dimension sistema de
administracion de
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un hospital publico.

Identificar la relacion entre el
conocimiento en su
dimension sistema de
administracion de
oxigenoterapia invasiva con
el manejo de la
oxigenoterapia por el
profesional de enfermeria en
el servicio de emergencia de
un hospital publico.

Hipdtesis especificas
Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en su
dimension generalidades de la
oxigenoterapia con el manejo de la
oxigenoterapia por el profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia
de un hospital publico.

Hi: Existe una relacion estadisticamente

significativa entre el conocimiento en su

dimension sistema de administracion de
oxigenoterapia no invasiva con el
manejo de la oxigenoterapia por
profesionales de enfermeria en el

servicio de emergencia de un hospital
publico.

Hi: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en su
dimension sistema de administracion de
oxigenoterapia invasiva con el manejo
de la oxigenoterapia por el profesional
de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital publico.

Instrumentos
Cuestionarios
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento N° 1: Cuestionario de conocimientos en oxigenoterapia (Alayo 2022)

Querido(a) colega, soy la Lic. Enf. Marreros Maldonado, Ruth. Estoy realizando el
proyecto de investigacion que lleva como objetivo: Determinar la relacion entre el
conocimiento y manejo de la oxigenoterapia por el profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital publico. Por ende, se les solicita responder con mucha sinceridad y
en base a sus conocimientos previos sobre cada pregunta del presente instrumento. Marque con

un aspa (X) la respuesta que crea correcta. Responda todas las preguntas.

Datos generales: Edad............... Sexo..c.oviiiinnnnn. Condicion laboral......................

1. ;Qué es la oxigenoterapia?
a. Laadministracion de oxigeno a concentraciones bajas que la del aire ambiental.
b. La aplicacion de oxigeno a concentraciones iguales que la del aire ambiental.
c. Laadministracion de oxigeno a concentraciones mayores que las del aire ambiental.
2. (Cuales son los objetivos de la oxigenoterapia?
a. Lograr la normoxemia, disminuir el gasto cardiaco asociado y prevenir las
complicaciones derivadas de la hipoxia.
b. Lograr la hiperoxemia, disminuir el gasto cardiaco asociado y prevenir las
complicaciones derivadas de la hipoxia.
c. Lograr la normoxemia, aumentar el gasto cardiaco y prevenir las complicaciones
derivadas de la hipoxia.
3. Seindica la administracion de oxigeno en presencia de:
a. Sospecha clinica de hipoxia, hipoxemia, documentada, (PaO2 menor a 60 mmHg).
b. Hipoxemia, documentada, (PaO2 menor a 60 mmHg, y saturacion de hemoglobina

en sangre periférica menor a 93%).
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c. Sospecha clinica de hipoxia en situaciones de emergencia, o frente a eventos
patologicos que impliquen un aumento de consumo de oxigeno y conduzcan a
hipoxemia documentada.

. Cuales son los requisitos para la administracion de oxigeno?

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

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

c. Se utiliza con aire, humidificado, calentado y monitorizado, con un FiO2 o
concentracion conocida.

Los valores adecuados de Saturacion de Oxigeno en adultos son:

a. 94-97%
b. 90-94%
c. 85-90%

La relacion de la PaO2 y SpO2 que indica que hay hipoxemia es:

a. 40-600 mmHg/94-100%

b. 50-80 mmHg/90-94%

c. 40-70 mmHg/88-92%

La disminucion de Oxigeno ocasiona problemas sistémicos y estas son:

a. Hipoxemia, hipercapnia, acidosis, hipertension pulmonar.

b. Hipoxia, hipercapnia, acidosis, hipotension pulmonar.

c. Hipoxemia, hipercapnia, alcalosis, hipertension pulmonar.

Los efectos colaterales de la terapia con oxigeno son:

a. Mayor incidencia de envejecimiento, cancer, retinopatia, displasia broncopulmonar,
sepsis bacteriana tardia y disminucion del flujo cerebral.

b. Sepsis bacteriana tardia y disminucién del flujo cerebral.
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Menor incidencia de envejecimiento, cancer, retinopatia, displasia broncopulmonar.

9. La terapia con oxigeno por cianula nasal tiene las siguientes ventajas:

a.

Permite la observacion directa del paciente, facilita el examen fisico y los
procedimientos, favorece la movilidad y confort, permite usar la via oral para
alimentarse, favorece la aspiracion de secreciones, permite administrar oxigeno
durante periodos prolongados en pacientes cronicos, apto para uso en domicilio.
Impide administrar oxigeno durante periodos prolongados en pacientes cronicos,
apto para uso en domicilio.

Permite la observacion directa del paciente, facilita el examen fisico y los
procedimientos, favorece la movilidad y confort, permite usar la via oral para

alimentarse, y favorece la aspiracion de secreciones.

10. Las desventajas de la terapia con oxigeno con canula nasal son:

a.

La cénula puede obstruirse con secreciones, resulta imposible medir con exactitud
la Fi02.

Dafia la piel pues produce erosion de la mucosa nasal.

Dafia la piel de la mucosa oral, las canulas pueden obstruirse con secreciones,
resulta dificil medir con exactitud la FiO2, a causa de la apertura bucal y de las

respiraciones del usuario.

11. Los dispositives que se utilizan necesariamente para brindar oxigenoterapia a

través de canula nasal son:

a.

Cénula nasal del tamafio adecuado, frasco humidificador, protector de piel,
flujometro, fuente de oxigeno.

Cénula nasal de tamafio adecuado, frasco humidificador, protector de piel, tela
adhesiva, flujémetro, fuente de oxigeno, fuente de aire, mezclador o Blender.

Cénula nasal de cualquier tamafo, frasco humidificador.
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12. Los cuidados especificos del usuario durante la administracion de oxigeno por
canula nasal son:

a. Elegir el tamafo adecuado de la canula, proteger la piel de la zona de fijacion,
valoracion clinica frecuente, controlar la saturacién de oxigeno y colocar alarmas
segin recomendaciones, valorar la presencia de secreciones y sus caracteristicas,
mantener las fosas nasales permeables, cambiar de posiciones al usuario.

b. Valorar la presencia de secreciones y sus caracteristicas, mantener las fosas nasales
obstruidas, cambiar de posicion al usuario.

c. Elegir cualquier tamafio de canula nasal, proteger la piel de la zona de fijacion,
valoracion clinica frecuente, controlar la saturometria y colocar alarmas segliin
recomendaciones.

13. ;en qué casos se utiliza la mascara facial simple?

a. Solo para recién nacidos a término.

b. Solo se usa para nebulizacién mas no como oxigenoterapia.

c. Se usa como tratamiento inicial ante cianosis distal.

14. ; Qué significa las siglas CPAP?

a. Presion aérea positiva continua.

b. Circuito de presion aérea parcial.

c. Presion positiva continua de la via aérea.

15. ;Qué significa las siglas PEEP?

a. Presion positiva al final de la aspiracidn, viene a ser la presion continua de la via
aérea.

b. Presion extra espiratoria positiva, viene a ser la presion de mantenimiento.

c. Presion positiva al final de la aspiracion, viene a ser la presion de mantenimiento.

16. Las ventajas de la terapia con oxigeno a través de CPAP son:
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Es menos invasiva, el usuario necesita sedacion, se evita la intubacion orotraqueal,
posibilita la alimentacion oral.

Es menos invasiva, el usuario esta despierto, no necesita sedacion, se evita la
intubacion orotraqueal, posibilita la alimentacion oral.

Es mas invasiva, el usuario esta despierto, no necesita sedacion, se evita la

intubacion orotraqueal.

17. Las desventajas de la terapia con oxigeno a través de CPAP son:

a.

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

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

Existe riesgo de desconexion, puede obstruirse con secreciones, puede presentar

ulceras por presion en el tabique nasal.

18. Los cuidados integrales durante la terapia con oxigeno por CPAP son:

a.

Cénula nasal de cualquier medida, gorro, tubuladuras livianas, sin trampa de agua,
alineadas, bigote en labio superior.

Cénula nasal adecuada, gorro, tubuladuras livianas, sin trampa de agua alineadas,
bigote en labio superior, valoracion de signos vitales, cuidados de la piel.

Valoracion de signos vitales, cuidados para el neurodesarrollo.

19. Las complicaciones mas frecuentes durante el uso de CPAP son:

a.

Hipercapnia, infeccion, hiperoxia, dafio del tabique nasal, distension abdominal y

afectacion de la perfusion intestinal.
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b. Aumento del retorno venoso, filtrado glomerular y la excrecion de sodio y potasio
por disminucion de la redistribucion del flujo renal puede aumentar la HIC.
c. Sobre expansion, hipercapnia, infeccion, hipoxia, dafio del tabique nasal,
disminucién de la diuresis, puede aumentar la HIC.
20. Los objetivos de la ventilacion mecanica son:
a. Mantener una PaO2 optima, disminucion total o parcial del trabajo respiratorio,
resolver atelectasias alveolares.
b. Mantener una PaO2 optima, evitar el baro trauma, aumentar la ventilacion alveolar.
c. Evitar el baro trauma, resolver atelectasias alveolares sin sobre distender areas
previamente expandibles.
21. Dentro de los cuidados de enfermeria que se debe tener en cuenta al administrar
oxigeno a través de VM:
a. Optimizar el estado cardiovascular, la buena colocacion de la sonda nasogéstrica.
b. Controlar la diuresis a través de la sonda vesical.
c. Optimizar el estado cardiovascular, aspirar secreciones por el TOT.
22. Las complicaciones de la VM son:
a. Intubacion selectiva del bronquio izquierdo.
b. Obstruccion del TOT

c. Intubacion selectiva del bronquio derecho, toxicidad por oxigeno, fuga de oxigeno.
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CATEGORIA ESCALA

Siempre

Casi siempre

A veces

N W | W

Casi nunca

Nunca 1

NO

Dimension: sincronizacion de labores

ESCALA

Indicador: ejecucion 1

La ejecucion del servicio se sincroniza en funcion de la evolucion

1. | del usuario.

Previo a la ejecucion del servicio se asegura los protocolos de la
2. | evolucién del usuario.

Indicador: actividades recurrentes

Las actividades recurrentes son las verificaciones de la evolucion
3. | del usuario.

Por medidas de seguridad se considera como actividades
4. | recurrentes el examen médico de rutina a los usuarios.

Dimension: cumplimiento de labores

Indicador: estabilidad
5. | La estabilidad del usuario se alcanza dando cumplimiento a las

tareas programadas.

Segun el tipo de usuario se busca estabilizarlo durante su
6. | tratamiento.

El nivel de servicio que se le brinda al usuario esta relacionado con
7. | su estabilidad.

Indicador: consistencia
8. | La consistencia en el tratamiento es valorativa en su recuperacion.
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En el servicio que se le proporciona al usuario es importante que

9. |las licenciadas tengan un control consistente para evitar

complicaciones.

En la medida que se cuente con un buen control del usuario su labor
10. | de la licenciada serd consistente

Indicador: calidad operativa
11. | La calidad operativa asegura el buen servicio al usuario.

En el servicio al usuario la calidad operativa se mide con fines de
12. | tomar decisiones para un buen servicio.

La calidad operativa permite el cumplimiento de los plazos
13. | programados que son importantes para evitar complicaciones en

el usuario

Indicador: calidad lograda

Se mide con frecuencia la calidad lograda segiin la mejoria del
14. | usuario.

Se considera importante la calidad lograda en el servicio para
15. | atender la demanda de los usuarios.
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Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.

Investigadora: Marreros Maldonado, Ruth

Titulo: Conocimiento y manejo de oxigenoterapia por el profesional de enfermeria en el

servicio de emergencia de un hospital publico del Callao, 2026.

Finalidad del estudio

Lo invitamos a intervenir en el estudio que lleva como titulo: “Conocimiento y manejo de
oxigenoterapia por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital
publico del Callao, 2026”. Este es un analisis desarrollado por una investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Marreros Maldonado, Ruth. La finalidad del
presente analisis es determinar la relacion entre el conocimiento y manejo de la oxigenoterapia
por el profesional de enfermeria en la evolucion de pacientes con insuficiencia respiratoria en
el servicio de emergencia de un hospital. Su ejecucion ayudard a mejorar los cuidados que

proporciona las enfermeras en el manejo de la oxigenoterapia.

Procedimiento

Si1 Ud. Decide colaborar en este andlisis, se le realizara lo siguiente:

e Firmara el consentimiento informado.

e Se le informaré sobre la aplicacion del instrumento.

El cuestionario y la guia de observacion tendran un tiempo de duracion de 30 minutos y la
informacion recopilada se le proporcionara a Ud. De manera personal o se almacenara

respetando la privacidad y el anonimato.
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Riesgos
No existen riesgos, solo se solicitard su colaboracion.
Beneficios

Posee la posibilidad de saber los resultados de la investigacion de forma personal o grupal, para

que lo pueda utilizar en su actividad profesional.
Costos e incentivos

Su participacion no tendra ningin costo. Mucho menos recibird algin incentivo monetario ni

de medicinas a cambio de su colaboracion.
Confidencialidad

Guardare la informacion recopilada con codigos y no con nombres. Si las respuestas de este
andlisis son divulgadas, no se mostrard informacion alguna que permita identificarlo. Sus

archivos no se mostraran a sujetos ajenos al analisis.

Derechos del colaborador

Si1 Ud. Se incomoda durante la ejecucion del instrumento, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del andlisis sin perjuicio alguno. Si tiene alguna molestia
o inquietud, no dude en preguntarme. Puede comunicarse con la Lic. Marreros Maldonado,
Ruth, (nimero de celular: 940 759 165) o al comité que, valido el presente analisis, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigaciéon de la Universidad

Privada Norbert Wiener, teléfono: +51 924 569 790. Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente colaborar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si

colaboro en el proyecto. De la misma forma comprendo que puedo no colaborar, aunque no


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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haya aceptado y que puedo retirarme del analisis en cualquier momento. Recibiré una fotocopia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora

Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:578436726

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 65 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:578436726
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Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Submitted on 1686256538129

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-10-14

Trabajos

entregados
Submitted on 1685851182864

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-01-26

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-05-01

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-16

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-06

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-02-26

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-09

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-28
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3%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:578436726

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:578436726
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