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RESUMEN

Introduccion: La oxigenoterapia en enfermeria consiste en administrar oxigeno para contrarrestar
los efectos nocivos y fatales de la hipoxemia; ademas, el oxigeno no tiene color ni sabor, los efectos
toxicos ocurren con altas dosis y su uso extendido; por ello, debe ser proporcionado por periodos
breves y con baja concentracion, asegurando el bienestar del paciente. Objetivo: determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y las practicas en oxigenoterapia por enfermera(o)s de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital publico de Huanuco en el afio 2025.
Metodologia: Se utilizara el método hipotético deductivo, cuantitativo, tipo aplicada, no
experimental, correlacional y transversal; en este estudio participaran 60 enfermeras en las que se
realizard un cuestionario y una guia de observacion, los cuales han sido previamente validados.
Los resultados obtenidos de los instrumentos se procesaran con el programa estadistico SPSS
version 26 y se presentaran en tablas y figuras del programa Excel. Por tltimo, definiré la conexion

entre las variables usando la prueba estadistica de correlacion de Spearman.

Palabras claves: Conocimiento, practicas, terapia por inhalacion de oxigeno, Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales.



ABSTRACT

Introduction: Oxygen therapy in nursing consists of administering oxygen to counteract the
harmful and fatal effects of hypoxemia; Furthermore, oxygen is colorless and tasteless, toxic
effects occur at high doses and with prolonged use; therefore, it must be provided for short periods
and at low concentrations, ensuring the patient's well-being. Objective: To determine the
relationship between the level of knowledge and practices in oxygen therapy by nurses in the
Neonatal Intensive Care Unit of a public hospital in Huanuco in 2025. Methodology: The
hypothetical-deductive, quantitative, applied, non-experimental, correlational and cross-sectional
method will be used; 60 nurses will participate in this study, to whom a questionnaire and an
observation guide will be administered, which have been previously validated. The results
obtained from the instruments will be processed with the statistical program SPSS version 26 and
will be presented in tables and figures in the Excel program. Finally, you will define the connection

between the variables using the Spearman statistical test.

Key words: Knowledge, practices, oxygen inhalation therapy, Neonatal Intensive Care Unit.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La terapia con oxigeno es una de las practicas mas comunes y criticas que se llevan a cabo
en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), donde hay alta demanda y con
situaciones clinicas complejas (1). Su correcta utilizacion es crucial en el tratamiento de recién
nacidos con dificultad respiratoria y otras enfermedades relacionadas con la prematuridad, sin
embargo, su abuso puede provocar serias lesiones (2). En el &mbito internacional, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) report6 en el 2020 que 10% de los neonatos prematuros a nivel global
padecen problemas respiratorios (3). En un estudio que realizé Garzon en Espafia encontrd que
en el 82,7% de los neonatos atendidos en una UCIN europea recibieron oxigenoterapia, de estos,

24,68% presentaron dafios por presion asociadas con el uso de dispositivos para oxigeno (4).

Segun la investigacion realizada por Matos et al. en México, el uso prolongado de la terapia
de oxigeno puede causar retinopatia que afecta al 34% de los neonatos. Ademas, se afirma que, en
Estados Unidos, cerca del 20% desarrollaran alguna forma de retinopatia del prematuro, de los
cuales el 1.5% con ceguera (5). En un estudio realizado por Dansa et al. en Etiopia, se encontrd
que aproximadamente el 40% de enfermeros tenia niveles bajos en conocimiento y 46% malas
practicas en la terapia de oxigeno en unidades de cuidados intensivos neonatales. Solo el 60.8%

tenia buen conocimiento y el 54.2% tenia buenas practicas (6).

En el Pert, de acuerdo con el Ministerio de Salud del Pera (MINSA) en el 2023, en su
informe revel6 una tasa de mortalidad de 9 decesos por cada 1000 nacimientos, y los problemas
respiratorios como una de las razones que contribuyeron a este indice (7). La supervivencia de

prematuros ha crecido, debido a la mejora en las UCIN, sin embargo, el riesgo de desarrollar



retinopatia aumentd en prematuros que necesitan oxigenoterapia (8). En una investigacion
desarrollado por, Altamirano, et al. (9) en Lima, encontrd, que el conocimiento y practica en
oxigenoterapia, muestran deficiencias significativas, solo el 45% de enfermeros demostraron altos
conocimientos y buenas practicas sobre oxigenoterapia. Asimismo, Macalupu, en se Piura reporto
que, el grado de conocimientos y practicas del profesional de enfermeria en oxigenoterapia
neonatal es insuficiente con un 38.9%, lo que incrementa el riesgo de provocar alguna

complicacién en los neonatos (10).

En Huénuco, durante el afio 2022, segain MINSA, indicé que aproximadamente entre el
68% y el 72% de los bebés prematuros ingresa a la UCIN (11). Por eso, el enfermero debe poseer
solidos conocimientos y estar preparado para atender a un recién nacido que necesite soporte
ventilatorio. Esto incluye el control de funciones vitales, la regulacion de la respiracion y la
administracion de oxigeno, estos cuidados requieren un enfoque integral y poseer conocimientos
tedricos y practicos en oxigenoterapia (12). Segun los datos ofrecidos por la oficina de estadistica
e informatica del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, se ha registrado un aumento en
los recién nacidos prematuros con riesgo de problemas respiratorios. Esta circunstancia ha

provocado un incremento en la demanda de oxigeno en la UCIN (13).

En el nosocomio, donde diariamente se atienden partos eutdcicos y distdcicos, es comun
que muchos recién nacidos presenten diversas patologias, siendo la dificultad respiratoria la mas
frecuente debido a la inmadurez pulmonar, especialmente en neonatos prematuros, que provoca
una deficiencia de surfactante pulmonar. Factores como asfixia perinatal, infecciones o
complicaciones en el parto comprometen la funcion respiratoria del RN, aumentando la necesidad

de oxigenoterapia para asegurar una adecuada oxigenacion y evitar complicaciones graves.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre el conocimiento y las practicas en oxigenoterapia por
enfermera(o)s de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital publico,

Huanuco, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

a. (Cudl es la relacion entre la dimension generalidades y las practicas en
oxigenoterapia por enfermera(o)s de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

de un hospital publico?

b. (Cual es la relacion entre la dimension fases de la oxigenoterapia y las practicas en
oxigenoterapia por enfermera(o)s de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

de un hospital ptblico?

c. (Cudl es la relacion entre la relaciona la dimensién efectos colaterales de la
oxigenoterapia y las practicas en oxigenoterapia por enfermera(o)s de la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital publico?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas en oxigenoterapia
por enfermera(o)s de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital

publico.



1.3.2. Objetivos especificos

a. Identificar la relacion entre la dimensiéon generalidades y las practicas en
oxigenoterapia por enfermera(o)s de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de

un hospital publico.

b. Identificar la relacion entre la dimension fases de la oxigenoterapia y las practicas en
oxigenoterapia por enfermera(o)s de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de

un hospital publico.

c. Identificar la relacion entre la dimension efectos colaterales de la oxigenoterapia y las
practicas en oxigenoterapia por enfermera(o)s de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales de un hospital publico.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Esta investigacion se justifica tedricamente, pues el profundo entendimiento y las practicas
adecuadas en oxigenoterapia neonatal son cruciales en la atenciéon medica de recién nacidos en
condiciones criticas. En este contexto, es fundamental reconocer que una gestion inadecuada de la
oxigenoterapia puede acarrear complicaciones serias y perjudiciales, como la retinopatia del
prematuro, dafios en el tejido pulmonar o problemas en el desarrollo neurologico de los recién
nacidos. La oxigenoterapia requiere seguir protocolos estrictos y tomar decisiones clinicas basadas
en criterios cientificos y éticos, siempre guiados por el principio de no maleficencia que rige la

practica profesional.

Esto es especialmente relevante, ya que el cuidado neonatal demanda una especializacion

particular, donde las enfermeras en la UCIN desempefian un papel vital en la administracion segura



de oxigeno, la monitorizacion constante y la prevencion de complicaciones. En este sentido, se
reconoce la formacidn, el conocimiento actualizado y la aplicacion de practicas de enfermeria

adecuadas son esenciales para garantizar la seguridad de los pacientes neonatales

Este estudio aporta evidencia cientifica sobre el conocimiento y las practicas de enfermeria
en oxigenoterapia neonatal, generando insumos para mejorar la capacitacion, actualizar protocolos
y elevar la calidad del cuidad. Asi, la investigacion no solo busca detallar la realidad, sino también

orientar decisiones institucionales y ayudar a reducir riesgos en una poblacién tan vulnerable.

Este estudio aporta evidencia cientifica sobre el conocimiento y las practicas de enfermeria
en oxigenoterapia neonatal, generando insumos para mejorar la capacitacion, actualizar protocolos
y elevar la calidad del cuidado. Asi, la investigacion no solo busca detallar la realidad, sino también

orientar decisiones institucionales y ayudar a reducir riesgos en una poblacién tan vulnerable.

En conclusion, la base tedrica de este estudio se apoya en la Teoria del Cuidado Humano
de Jean Watson, que enfatiza la ética y la responsabilidad profesional de ofrecer cuidados
fundamentales en la ciencia, el conocimiento especifico y el respeto por la vida del paciente.
Asimismo, se relaciona con la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, ya que el enfermero, al
atender las necesidades fisioldgicas del neonato, como una adecuada oxigenacion, actia como un

agente sustituto que promueve la vida y el desarrollo saludables del recién nacido en estado critico.

1.4.2. Metodologica

La importancia y necesidad de esta investigacion radica en aspectos metodologicos, ya que
aborda un vacio significativo de conocimiento que se ha identificado en el Hospital Regional, en
la ciudad de Huanuco. Este vacio es especialmente critico en la Unidad de Cuidados intensivos

Neonatales, donde no se han llevado a cabo estudios previos sobre el conocimiento y las practicas



de oxigenoterapia. Para abordar este problema especifico, se utilizara un enfoque de investigacion
cuantitativo con un disefio correlacional. Esta metodologia es fundamental, ya que permitird medir
de manera objetiva el nivel de conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria en su
trabajo, Ademas, este método facilitard la definicion y el analisis de la relacion entre estos dos

elementos clave en el ambito de la salud.

Es relevante porque el uso de instrumentos validados por Medina y Mechan garantiza la
fiabilidad y validez de los datos obtenidos, asegurando que los resultados reflejen con precision la
realidad analizada. A través de esta metodologia, se identificaran las brechas entre el conocimiento
tedrico y su aplicacion clinica, lo que se convertiria en un insumo esencial para la toma de

decisiones institucionales y la mejora de la atencion neonatal.

Este enfoque es valioso porque los hallazgos no solo serviran como evidencia cientifica
para la gestion hospitalaria, sino que también proporcionardn antecedentes metodologicos para
futuros estudios en contextos similares. Ademas, los resultados ayudaran en el disefio de politicas
de formacidn, actualizacioén profesional y protocolos de intervencion, mejorando asi la calidad del

cuidado en neonatos criticos.

1.4.3. Practica

Desde el enfoque practico, este estudio resulta muy relevante, ya que permitira identificar
con precision las necesidades educativas del personal de enfermeria en relacion a la oxigenoterapia
para recién nacidos en situaciones criticas. Esta informacién se convierte en un recurso
fundamental que puede guiar de manera efectiva los procesos de capacitacion del personal,

mejorando asi la calidad del cuidado que se brinda a los neonatos en momentos delicados. Es vital



ya que una correcta gestion del oxigeno es crucial para la supervivencia y el desarrollo del neonato;

un manejo inadecuado podria llevar a complicaciones irreversibles.

La investigacion es significativa porque sus hallazgos proporcionaran a las autoridades de
salud y a la direccion de enfermeria una base cientifica para tomar decisiones informadas sobre la
actualizacion profesional, la supervivencia clinica y la implementacion de protocolos

estandarizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

La contribucion del estudio radica en que actuard como prueba concreta para modificar y
optimizar los cursos de formacion, talleres de actualizacion y programas de capacitacion
especializada, fortaleciendo las habilidades del personal de enfermeria y promoviendo un ambiente

clinico seguro, fundamentalmente en conocimientos actuales y en la mejora continua.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El plan de tesis que se tiene en mente y que se proyecta ejecutar tiene un tiempo de
desarrollo definido que se extendera de un tiempo que comenzara en el mes de mayo hasta uno

que finalizara en el mes de septiembre del afio 2025.

1.5.2. Espacial
El proceso de investigacion se llevara a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, la cual esta ubicada de un hospital publico que se encuentra en la region de Huanuco,

que es una de las distintas regiones del pais de sudamericano de Pert.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

En cuanto a la poblacion que ha sido objetivo se esta haciendo alusion especificamente a
los profesionales que llevan a cabo su trabajo en el ambito de la enfermeria relacionada con la

Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital que es de gestion publica.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Adimasu et al. (14), en 2024, en Sudan del Sur, realiz6é su estudio para “determinar los
conocimientos y practicas en oxigenoterapia de enfermeros en Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales”. Este estudio fue realizado con un tipo de enfoque cuantitativo a nivel relacional y de
tipo transversal. Participaron 166 enfermeros, mediante una encuesta que utilizé dos herramientas
para evaluar su conocimiento y sus practicas sobre oxigenoterapia en la UCIN (Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales). La investigacion evidencio un 72.6% fuerte conocimiento del
resto de los encuestados, y que un 66,8% aplicaba practicas apropiadas y efectivas en
oxigenoterapia. Asimismo, se halld que la experiencia laboral se vinculaba significativamente con
el conocimiento y uso practico de la oxigenoterapia suplementaria. Finalmente, tras un analisis
minucioso, concluyeron que hay una relacion significativa y relevante entre las variables estudiada

de esta investigacion.

Kivuti et al. (15), en el 2024, en la nacion africana llamada Kenia, se realizo la presentacion
de un estudio cuyo principal objetivo era “determinar el grado de conocimientos y practicas sobre
oxigenoterapia entre enfermeras en la Unidad de Cuidado Intensivos Neonatales”. El articulo
analizado utilizo una metodologia cuantitativa, que se define por la recopilacion y analisis
numérico de datos, siendo de tipo transversal y relacional. En la investigacion participaron
activamente 213 enfermeras al completar un cuestionario sobre oxigenoterapia aguda. Este
cuestionario no solo media sus conocimientos, sino que se acompafié de una guia de observacion

para analizar mas a fondo las précticas de oxigenoterapia de estos profesionales de salud. La
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investigacion revelo que mas del 90.3% de los enfermeros tiene un alto nivel de conocimiento
sobre las practicas de oxigenoterapia. Asimismo, se constatd que el 89.6% de estos profesionales
realizaban précticas consideradas apropiadas en el campo. Las enfermeras analizadas alcanzaron
puntuaciones superiores en la categoria relacionada con la deteccion de hipoxemia. Se con
concluyo que le conocimiento sobre oxigenoterapia estd ligado a como las enfermeras

implementan y utilizan este tratamiento en la Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

Zeleke (16), en el 2021, en Etiopia, realizé un estudio cuyo objetivo principal fue “evaluar
los conocimientos y las practicas de enfermeras sobre oxigenoterapia en las Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal, en el Hospital General Debre Tabor”. Su estudio empeld una metodologia
cuantitativa relacional y abarcdé una muestra de 58 enfermeros. Empleo un cuestionario de
oxigenoterapia y una guia de observacion para obtener informacion. En los resultados se
identifican problemas como la falta de capacitacion en el uso de la terapia de oxigeno medicinal,
que afecta al 54% de los casos; ademads, un 26% de los encuestados indico la ausencia de protocolos
claros y efectivos para regular esta terapia. EI 10% indico que el exceso de trabajo es un gran
impedimento. Un 10% extra de los participantes indico la carencia de oxigeno y el equipo
requerido. Solo el 35.6% de las enfermeras presento practicas efectivas en el manejo del oxigeno.

Determind que existe una clara diferencia, tanto en el saber como en la practica profesional

Antecedentes nacionales

Mallma y Palacios (18), en el 2024 en Cusco, se realizé un estudio exhaustivo para
investigar cuyo objetivo principal fue “establecer la relacion entre el conocimiento sobre
oxigenoterapia neonatal y la practica en enfermeros de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

de un hospital publico en Cusco”. El estudio realizado fue transversal, lo que implica que se obtuvo
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informacion en un Gnico momento. Ademas, se utilizé un enfoque correlacional para determinar
las relaciones entre diversas variables. Finalmente, este estudio fue descriptivo, puesto que se
enfoco en caracterizar y detallar los elementos observados en los datos recogidos. Un total de 92
profesionales de enfermeria fue seleccionado para el estudio. Los hallazgos de la investigacion
indican que el 39% de los enfermeros tiene un conocimiento adecuado sobre la oxigenoterapia.
También se constaté que un 38% de estos enfermeros estd aplicando buenas practicas en esta
terapia. Al llevar a cabo el andlisis estadistico con el coeficiente Rho de Spearman, se obtuvo un
valor p de 0,003, inferior a 0,05, lo que sugiere una relacion estadisticamente significativa.
Ademas, se obtuvo un coeficiente de correlaciéon de Spearman de 0,673, lo cual demuestra una
correlacion significativa y positiva entre las variables estudiadas en esta investigacion. Se
determindé que hay una relacion importante entre el conocimiento de los enfermeros sobre

oxigenoterapia neonatal y uso practico en el cuidado neonatal.

Gonzales (19), en el 2023, Lima, realizo un estudio cuyo objetivo es “determinar la
relacion entre el conocimiento y las précticas de oxigenoterapia de enfermeros en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un hospital publico situado en Arequipa”. La
presentacion de esta investigacion reviste gran importancia porque tiene lugar utilizando el
enfoque cuantitativo, utilizando un nivel correlacional y tipo de disefio transversal no
experimental. Por otra parte, una muestra representativa de la comunidad queda constituida
mediante un grupo de 25 enfermeras que integran la poblacion de estudio. El analisis de la tramite
evidencio un espectacular 81% de los expertos entrevistados que tenian un conocimiento medio
sobre la oxigenoterapia, y solo un 19% de los especialistas que detentaban un grado alto de
conocimiento sobre dicha tematica. Ademads, revelo que un notable 79% de las enfermeras

participo en entrevistas periodicas para implementar actividades de gestion adecuadas y eficaces.
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En cambio, solo un 21% de ellas tienen practicas que se consideran claras y bien establecida.
Concluyo que existe una relacion armoniosa y constructiva entre el manejo y oxigeno y la practica

de enfermeria de los participantes del estudio.

Abad et al. (20), en el 2022, Lima, present6 un articulo cientifico cuyo objetivo “evaluar
la relacion entre los conocimientos y las practicas del enfermero en la administracién de
oxigenoterapia a pacientes de la Unidad de cuidados intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital
Nacional Cayetano Heredia”. Para realizar esta investigacion, se efectu6 un estudio cuantitativo
y correlacional con 53 enfermeros del servicio de Emergencia. En este andlisis, se empled un
cuestionario y una lista de verificacion para medir y evaluar variables del tema investigado. Dentro
de la seccion de resultados de su investigacion, los autores publicaron que un sorprendente 50,9%
de los participantes exhibia un nivel de conocimiento alto en cuanto a la oxigenoterapia. Dentro
de este grupo, se revelo que un 45,3% aplicaba practicas consideradas adecuadas y un 5,6%
presentaban practicas consideradas inadecuadas. Por otro lado, un 49,1% de los encuestados
mostrd un nivel de conocimiento etiquetado como medio, y dentro de este grupo, se confirmé que
un 30.2% ejercia practicas adecuadas en cuanto a la oxigenoterapia y que un 18,9% mostro
practicas inadecuadas en cuanto a esta terapia. El resultado de la prueba de hipdtesis concluyo que
existe una relacion significativa entre la variable principal y la secundaria representada por un
valor p igual a 0,021; se describio que efectivamente hay una relacién importante entre el
conocimiento del enfermero y la correcta realizacion de la administracion de oxigenoterapia en

paciente en urgencia.

Mechan, (21), en el afio 2021, en Chiclayo, realizo un estudio exhaustivo que tuvo como
objetivo principal “establecer una correlacion entre los conocimientos y las practicas de los

enfermeros sobre el tratamiento de oxigeno en recién nacidos prematuros que visitaron el Hospital
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Nacional Chiclayo”. Realizo un analisis de correlacion detallado en un enfoque transversal
utilizando un método cuantitativo descriptivo. Utilizo un cuestionario y una lista de verificacion
para evaluar a un total de 22 enfermeras en neonatologia. De acuerdo a los resultados del estudio,
solo el 14,7% de los enfermeros y enfermeras alcanzaron un alto conocimiento en el area evaluada.
Por otro lado, se hallé6 que una gran mayoria, especificamente el 82,3% poseia un grado de
conocimiento promedio. En la evaluacion de habilidades, se notd que nadie mostraba un nivel
suficiente de competencia en la practica. En realidad, el 31,8% de los participantes fue evaluado
como deficiente, mientras que el 68,2% restantes se considera en un nivel de rendimiento
aceptable, aunque no sobresaliente. Concluyo firmemente que no habia relacion significativa clara
entre los conocimientos tedricos de los enfermeros con sus practicas en el tratamiento del oxigeno

para recién nacidos prematuros.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Variable 1. Conocimiento en oxigenoterapia

2.2.1.1 Definicion de conocimiento en oxigenoterapia

La comprension y el manejo del conocimiento en oxigenoterapia se refieren a la
habilidad de entender los principios fundamentales, las diversas técnicas y las multiples
aplicaciones del tratamiento basado en oxigeno, el cual tiene como objetivo principal
mejorar de manera efectiva la oxigenacion en el cuerpo humano. Esto incluye el
entendimiento de como se administra el oxigeno, los distintos métodos disponibles, los

objetivos del tratamiento, y las consideraciones clinicas y de seguridad asociadas (22).

2.2.1.2 La teoria del conocimiento cientifico

El conocimiento perteneciente al campo de la enfermeria, concretamente en lo que
atafie al cuidado y atencidon del recién nacido, conoceria una variedad de cosas que los
resultarian fundamentales, la fisiopatologia de los procesos que acontecen en la neo
natalidad. Esto supone también conocer bien los factores de riesgo en la terapia con oxigeno
y dominar la manera de administrarlo y realizar un buen control de los efectos de la terapia.
Para realizar las evaluaciones se hace uso de las herramientas que nos dan la oximetria de
pulso y la gasometria arterial, herramienta que son necesarias para asegurar el bienestar del
paciente neonatal bajo tratamiento. La teoria de culminaciéon que analizamos nos ofrece
un marco conceptual importante que nos facilita entender la relevancia de la terapia con

oxigeno (23).
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Esta terapia, sin embargo, no se debe experimentar unicamente como terapia habitual
de enfermeria, sino que su caracter de terapia especifica requiere un ajuste individual y
continuado de su dosificacion, con el cometido de regular las posibles complicaciones graves
(dificilmente evitables) de las cuales la displasia broncopulmonar y la retinopatia del
prematuro son particularmente representativas, gracias a su relacion con niveles de oxigeno
adecuado en el paciente. Las caracteristicas bdsicas que diferencian la naturaleza de
conocimiento cientifico, se reconoce como una sucesion de sus elementos: un determinado
conocimiento cientifico estd organizado, es objetivo y se deja comprobar. Un conocimiento
de este tipo se encuentra ordenado y elaborado a través de unas bases empiricas rigurosas y
por medio de la aplicacion de métodos cientificos que son rigurosos y sistematicos en sus

procesos (23).

La teoria acerca del conocimiento cientifico propone sobre la importancia de un
sistema de actualizacion constante y de capacitacion basado en evidencia. Esto resulta
pertinente para los profesionales de la enfermeria para lograr incorporar de forma practica la
informacion tedrica de una manera beneficiosa y efectiva en su quehacer cotidiano. Estudios
recientes demuestran con evidencia contundente que hay una relacion directa y significativa
con el nivel de conocimiento cientifico que posee el personal médico y el nivel de calidad
de las practicas en el uso de oxigenoterapia neonatal. Como por ejemplo, enfermeras mas
educadas y con mayor experiencia tienden a cumplir con los protocolos lo que, a su vez,

disminuye la ocurrencia de eventos adversos (24).

Dimensiones conocimiento de oxigenoterapia
a. Dimension 1. Generalidades de oxigenoterapia

e Fisiologia
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La adquisicidon de un conocimiento profundo sobre la fisiologia que rige el
funcionamiento del organismo de los recién nacidos, particularmente en lo que se
refiere a las estrategias de tratamiento que implican el uso de oxigenoterapia,
constituyen un elemento esencial y de suma relevancia en el conjunto de practicas

dedicadas al cuidado y la gestion de la salud de los bebes recién nacidos (25).

Esto se vuelve atin mas relevante en el caso de aquellos neonatos que enfrentan
problemas o dificultades respiratorias, ya que una adecuada intervencioén puede marcar
la diferencia en su proceso de recuperacion y bienestar general. Las caracteristicas que
se encuentran intimamente ligadas a las adaptaciones fisioldgicas que experimenta un
recién nacido incluyen, entre otros aspectos fundamentales, el proceso de transicion
desde la vida que llevaba en el utero materno hastala nueva vida en el exterior, asi
como los mecanismos que intervienen en la oxigenacion de su organismo, y la manera

en que se regula su respiracion desde el momento en que nace (25).

e Problemas sistémicos

La disminucion de los niveles de oxigeno en el organismo del recién nacido
puede tener consecuencias graves y preocupantes que afectan no solo a su salud a corto
plazo, sino también al desarrollo general del bebé¢ a lo largo de su crecimiento y
evolucion. Los problemas sistémicos derivados de una oxigenacion inadecuada pueden
afectar multiples 6rganos y sistemas del cuerpo. Asimismo es posible que se presenten
una serie de sintomas y signos diversos, entre los cuales se incluyen la acidosis, la
hipercapnia, la hipoxemia, la persistencia de la circulacion fetal y la hipertension

pulmonar (26).
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e Rango de saturacion de oxigeno

Recién Nacidos a Término: En importante sefialar, de manera general, que la
saturacion de oxigeno, que se representa cominmente como Sp02, en los recién
nacidos que han llegado a término y que gozan de buena salud deberia situarse en un
rango que va desde el 90% hasta el 100% durante los primeros minutos y horas
posteriores a su nacimiento. Es bastante habitual que, bajo condiciones normales, los
niveles tiendan a estabilizarse y a permanecer constantemente por encima del 95%

como se sefiala en la referencia (27).

Los bebés que nacen prematuramente son una poblacién vulnerable, y por lo
tanto, se aconseja que se asegure que estos recién nacidos, en particular aquellos que
tienen menos de 28 semanas de gestacion, mantengan sus niveles de saturacion de
oxigeno dentro de un rango recomendable que va del 90% al 95%. Este rango resulta
ser de suma importancia, ya que juega un papel crucial en la reduccion de
complicaciones desfavorables, ya que juega un papel crucial en la reduccion de
complicaciones desfavorables, tales como la retinopatia del prematuro y la

enterocolitis necrotizante, que son condiciones médicas serias en los neonatos (28).

Condiciones particulares: En caso de neonatos nacidos que se encuentran en
altitudes elevadas, como por ejemplo a 3200 metros sobre el nivel del mar, las
mediciones de la saturacion de oxigeno de sangre, cominmente conocida como Sp02,
indican que los niveles de saturacion de oxigeno pueden ser considerablemente mas
reducidos en comparacion con los niveles observados a nivel del mar. Las mediciones

que se realizan en este contexto tienden a ser considerablemente variables, fluctuando
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en un rango que va desde el 80% hasta alcanzar el 95%. Esta variabilidad depende en
gran medida de la eficacia con la que el recién nacido se haya adaptado a las

condiciones de altitud en las que se encuentra (29).

e Definicion de oxigenoterapia

La oxigenoterapia se refiere a la practica de proporcionar o administrar oxigeno
adicional a los pacientes, utilizando una variedad de método y técnicas diferente
disefiadas para asegurar que el oxigeno llegue de manera efectiva a su organismo. Su
principal objetivo es facilitar y mejorar la oxigenacion del paciente con problemas
respiratorios o aquellas condiciones que obstaculizan la adecuada identificacion del
oxigeno. Su uso terapéutico se centre en pacientes con patologias alternas que

secundariamente empeoran en la funciéon pulmonar(30).

Las condiciones mencionadas abarcan una serie de enfermedades respiratorias
cronicas, las cuales incluyen, entre otras, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
comunmente conocida como (EPOC), asi como también casos severos de asma y
fibrosis pulmonar, entre diversas otras patologias que afectan el sistema respiratorio.
También pueden presentarse a nivel agudo, como la hipoxemia, que se presenta por
niveles bajos de oxigeno en sangre; esta puede encontrarse por infecciones severas o

lesiones en el sistema respiratorio (31).

e Objetivos de la oxigenoterapia

El objetivo de la administracion de oxigeno radica en la prevencion y el
tratamiento de la hipoxemia, que es una condicion en la cual hay niveles insuficientes

de oxigeno en la sangre. Esto se logra al aumentar la cantidad de oxigeno presente en
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la sangre arterial, un pardmetro conocido como Pa02. Al mismo tiempo, se busca
corregir la deficiencia de oxigeno en los tejidos del cuerpo, asegurando asi una
adecuada oxigenacion y funcionamiento celular. Optimizar la oxigenacion: Garantiza
que Organos y tejidos obtengan la cantidad necesaria de oxigeno para operar
adecuadamente. Oftrecer asistencia ventilatoria: Ayuda a la respiracion en pacientes
con dificultad respiratoria. Facilitacion de secreciones: Proveer oxigeno en ambiente

himedo ayuda a expulsar mucosidades respiratorias (32).

b. Dimension 2. Fases de la oxigenoterapia

La oxigenoterapia se realiza en una serie de etapas cuidadosamente
organizadas, y cada una de estas etapas esta especificamente disefiada para satisfacer
distintas necesidades de oxigenacion que pueden presentar los pacientes. A
continuacion, procederemos a detallar las diferentes etapas o fases que suelen
caracterizar el proceso de la oxigenoterapia, que es un tratamiento fundamental en

diversas condiciones de salud (33).

Fase I: Oxigenoterapia de Bajo Flujo

El proceso comienza con la utilizacién de canulas nasales o bigoteras que
brindan oxigeno a presion reducida. Estos instrumentos estdn disefiados para dar
respuesta a las especificidades de cada paciente en relacion con el flujo y la
concentracion de oxigeno. Su finalidad es, precisamente, proporcionar oxigeno
suplementario en pacientes con hipoxemia leve a moderada. La (FiO2), aunque no se

puede medir con precision, normalmente estd en un rango del 21% al 40% (34).

Fase II: CPAP (Presion Positiva Continua en las Vias Respiratorias)
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Durante esta fase del proceso de tratamiento, se utilizan diferentes dispositivos
que ejercen una presion positiva y constante a las vias respiratorias del paciente, con
la finalidad de que respire facilmente. Un tipo de dispositivos que es evidente que
pertenecen a esta categoria es el CPAP, ya que es un modo de tratamiento que sirve de
ayuda a la apertura de los alveolos pulmonares, asegurando asi una correcta ventilacion
y saturacion para aquellos pacientes que lo requieren. Esta forma, ademas de ayudar a
la apertura de los alveolos pulmonares, existe un impacto importante en cuanto a la
mejora de la adecuada oxigenacion de la sangre que transita por todo el organismo. Es
decir, esta técnica busca alcanzar un importante aumento de la cantidad de oxigeno
que hara uso el organismo del paciente, disminuyendo la carga de trabajo y el esfuerzo
para llevar a cabo el acto de respirar, especialmente en aquellos pacientes que padecen
de una insuficiencia respiratoria moderada. Esta fase es especialmente 1til para los
neonatos y, por supuesto, para aquellos pacientes que padecen del sindrome obstinado

conocido como dificultad respiratoria (35).

Fase III: Ventilacion Mecanica Invasiva

En casos de hipoxemia severa o funcion respiratoria insuficiente, la ventilacion
mecanica invasiva proporciona oxigenacion y soporte respiratorio mediante el uso de
un ventilador. Su propoésito es: Asegurar una adecuada oxigenacion y ventilacion en
pacientes criticamente enfermos que no pueden mantener respiraciones. Esta fase

permite un control preciso tanto de Fi02 como del volumen corriente (36).

¢. Dimension 3 Efectos colaterales de la oxigenoterapia
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La terapia de oxigeno es esencial en el cuidado del paciente, sin embargo,

puede provocar efectos secundarios que deben ser tomados en cuenta.

Hipercapnia: El oxigeno tiene que ser proporcionado en niveles de
concentracion que, en la gran mayoria de las situaciones clinicas, son superiores a los
que comunmente se emplean en tratamientos habituales. Este fendmeno puede
ocasionar un incremento en los niveles de didxido de carbono (CO2) presentes en el
torrente sanguineo del organismo. Esta condicion particular se conoce medicamente
como hipercapnia. Este punto es de critica importancia especialmente para aquellos
pacientes con EPOC porque en estos pacientes la capacidad de ventilar estd

severamente limitada(37).

Atelectasias por Absorcion: El colapso pulmonar (atelectasias) puede suceder
por la administracion de oxigeno en exceso, el cual se absorbe en los alvéolos,

generando un menor volumen pulmonar y capacidad respiratoria (38).

Toxicidad Pulmonar: El dafio a los tejidos pulmonares por el uso de oxigeno a
alto flujo por un tiempo prolongado se conoce comunmente como toxicidad por

oxigeno. Esto se puede presentar con inflamacion y dafio a los tejidos pulmonares (39).

Retinopatia del Prematuro: Proveer oxigeno en exceso a prematuros y a recién
nacidos puede ocasionar la retinopatia del prematuro, que se caracteriza por la

potencialidad de problemas severos en la vision e incluso la ceguera (40).

Irritacion de las Vias Respiratorias: La utilizacion de canulas nasales y de

mascarillas disefiadas para la administracion de oxigeno puede dar lugar a una posible
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irritacion en las mucosas que recubren las cavidades nasales, especialmente cuando se

emplean flujos de oxigeno elevados, asi como también en las vias respiratorias (41)

Infecciones Locales: Infecciones locales y complicaciones de tipo infeccioso
por el catéter transtraqueal se asocian con la insercion de este dispositivo como

enfisema subcutdneo o hematomas (42).

Las fugas o el mal funcionamiento del equipo pueden afectar la administracion

de oxigeno, y esto puede poner en peligro la efectividad del tratamiento (43).

Teorias de enfermeria relacionado

La teoria del conocimiento empirico o practico

El conocimiento empirico proviene de experiencias personales, observaciones
directas y acciones realizadas en un entorno clinico. Esta forma de conocimiento puede no
estar siempre documentada en politicas o protocolos; mas bien, surge de un compromiso
persistente con el paciente, la resolucion de problemas y la adaptacion a circunstancias
dinamicas. En la enfermeria neonatal, esta forma de comprension es esencial para hacer

frente a la complejidad critica y la urgencia de cuidar a los recién nacidos (44).

Esta forma de conocimiento practico fomenta una graduacion de las enfermeras con
competencias suficientes para detectar los signos de hipoxia o hiperoxia de manera precoz,
modificar sin demoras los niveles de oxigeno e incrementar su destreza con los dispositivos
de infusiébn. A su vez, permite tomar decisiones en aquellas situaciones donde el
conocimiento tedrico queda desbordado, favoreciendo el valor de la experiencia clinica en

la seguridad neonatal (45).
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2.2.2 Variable 2: Practicas en oxigenoterapia en neonatos

2.2.2.1 Definicion de las practicas en oxigenoterapia

Las intervenciones en terapia de oxigeno en los recién nacidos son un conjunto
de procedimientos, técnicas y acciones de forma sistematica orientadas a la
disminucion de la poblacidon sobre el oxigeno en el neonato. Las mismas son muy
importantes para mejorar la oxigenacion de los neonatos, asi como para prevenir o
controlar las complicaciones respiratorias y sistematicas que pueden aparecer a lo largo
del tiempo de la gestacion. Su utilizacion debe ser muy precisa para garantizar los
cuidados y la salud de los recién nacidos. Las intervenciones descritas son de vital
importancia para el tratamiento y manejo de neonatos con hipoxemia, es decir, con un
nivel reducido de oxigeno en sangre. También, estos métodos se adaptan en funcion
de las circunstancias y particularidades de cada neonato atendiendo su edad

gestacional, peso en el nacimiento y el estado clinico a la fecha (46).

La oxigenoterapia en neonatos implica el uso de diversos métodos y técnicas
para la administraciéon de oxigeno suplementario a los recién nacidos que presentan
problemas respiratorios o cuyos niveles de oxigeno en sangre son insuficientes. Solo
en neonatologia, O2 se da mediante diferentes dispositivos; el manejo de flujos y la
fiabilidad son cuestiones a tratar durante la administracion a niveles exhaustivos

porque los da a nivel neonatal (47).

Dimensiones de practicas de oxigenoterapia

a.

Dimension 1. Valoracion
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Evaluar la oxigenoterapia en un paciente requiere un analisis global y continuo
del mismo, incluyendo el control de la administracion de oxigeno, la reevaluacion de
datos clinicos, la disminucion o ajuste de niveles de oxigeno, la respuesta a la terapia,
el manejo de equipos, entre otros, asegurando asi la correcta y segura administracion

del oxigeno. Y son las siguientes.

Verifica los parametros (48):

e Saturacion de Oxigeno (Sp02): Asegurate de que los niveles de saturacion
de oxigeno estén dentro del rango adecuado (generalmente entre 90% y 100%

para neonatos a término)

o Frecuencia Respiratoria: Monitorea la frecuencia respiratoria del neonato

para asegurar que esté en un rango normal y compatible con su estado clinico

e Frecuencia Cardiaca: Verifica que la frecuencia cardiaca esté dentro del

rango esperado para la edad del neonato

Verifica el flujo y FiO2 del sistema oxigeno (49):

e Flujo de Oxigeno: Asegurate de que el flujo de oxigeno esté ajustado de
acuerdo con la prescripcion médica y las necesidades del neonato. El flujo se

mide en litros por minuto (L/min)

o Fraccion Inspirada de Oxigeno (FiO2): Verifica que la FiO2 proporcionada
sea la indicada en la prescripcion médica, ya sea a través de una canula nasal,

una mascara o un sistema de CPAP.

Verifica el esfuerzo respiratorio (50):
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e Observacion del Neonato: Evalua si el neonato esta respirando con esfuerzo,

ya sea mediante respiracion rapida, aleteo nasal o retracciones intercostales.

e Monitoreo de Parametros Respiratorios: Hace uso de aparatos disefiados
para el monitoreo y la observacion con el objetivo de evaluar de manera precisa
la efectividad de la oxigenoterapia, asi como detectar la existencia de cualquier

signo que indique dificultades en la respiracion.

Confirma la administracion de O2 dentro de los limites (51):

* Limites de Saturacién: Monitorea que las intervenciones de administracion
de oxigeno realizadas no rebasen los limites estipulados, manteniendo una

saturacion de oxigeno adecuada.

* Revision de Protocolos: Revise los criterios de su institucion con el fin de
verificar si el flujo de oxigeno que se estd administrando estd de acuerdo con

las normas establecidas.

Valora la presencia de secreciones (52):

* Inspeccion Visual: El profesional se percata si el recién nacido presenta

excreciones en modo patoldgico por respiracion que requiera aspiracion.

* Evaluacion de la Via Aérea: Vigila el acimulo de secreciones o el potencial

riesgo de obstruccion en las vias y succiodn clinica si es preciso.

Verifica la desinfeccion, integridad, rotulacion de equipos (53):
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* Desinfeccion: Verifique que todos los elementos relacionados con la terapéutica
de oxigeno, incluidas las canulas, mascaras y tubos, estén desinfectados y

limpios de acuerdo con las regulaciones de control de infecciones.

* Equipos Android: Verifique el estado del equipo para asegurarse de que no
haya dafios, fugas, malfunciones ni nada mas que pueda socavar la efectividad

del tratamiento

* Etiquetado: Aseglrese de que todos los elementos estén etiquetados
correctamente con la informacion pertinente, la fecha de caducidad y los

detalles de uso

Asegurate de revisar cuidadosamente la administracion de oxigeno (O2) de acuerdo

con los limites establecidos que se aplican al comienzo de cada turno (54).

* Revision Inicial: A principios de un turno, revise el sistema de oxigeno en su
conjunto, calibrando tanto el flujo como la FiO2 dentro de los margenes

establecidos.

* Registro: Anota las observaciones preliminares, asi como los cambios
efectuados en el sistema de oxigeno para facilitar de forma continua el pase del

turno de trabajo

Dimension 2. Ejecucion de oxigenoterapia

La implementacion de la terapia de oxigeno neonatal hace referencia a la
realizacion de précticas que son tanto seguras como apropiadas, las cuales consisten

en llevar a cabo procedimientos que facilitan la entrega de oxigeno a los recién nacidos,
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con el proposito de mejorar su salud en momentos criticos. La finalidad primordial de
este tratamiento estd centrada en incrementar la saturacion de oxigeno que circula en
su sangre, lo cual, a su vez, contribuye de manera significativa a mejorar tanto su salud

como su bienestar general en el dia a dia (55). Estos procesos incluyen:

a) Lavado de Manos

La realizacion del lavado de manos con la atencidon y el cuidado
adecuado y con la frecuencia que se considera recomendada para tener una
buena higiene. Esta accion cobra especial importancia y tiene un papel
destacado en la lucha por prevenir y controlar la propagacion de infecciones
dentro de la comunidad, y contribuye a mantener y a promover un alto grado
de higiene personal que presentan las personas. Antes de la realizacion de
cualquier actividad de la terapia de oxigeno, seguramente se debera llevar a

cabo, de manera minuciosa.

b) Calzado de Guantes

El calzado de guantes resulta muy importante y relevante ya que,
ademas de contribuir considerablemente a proteger contra la transmision de
microorganismos dafiinos y potencialmente peligroso, tiene una funcion
importante en la proteccion del enfermero que debe realizar una serie de
cuidados, y también en la proteccién del paciente que estd recibiendo los

cuidados.



28

¢) Mantiene la FiO2:

Es muy importante que se mantenga un nivel suficiente de la Fi02 en
los recién nacidos, ya que asegura que el pequeiio reciba la cantidad necesaria
de oxigeno para lograr adecuadamente y mantener la saturacion suficiente en
sangre y asi contribuir al bienestar y desarrollo del nifio. Verificacion Continua:
Vuelve a medir continuamente la FiO2 mediante el uso del equipo de
oxigenoterapia para que este dentro del nivel prescrito. Ajuste segin Necesidad:
Realiza ajustes en la Fi02 si fuera necesario, teniendo en cuenta el monitor del

oximetro y la condicion clinica del neonato.

d) Realiza Cambio de Posicion y Rotacion de Sensores:

Cambiar la posicion del neonato y rotar los sensores previene la
irritacion de la piel y garantiza lecturas precisas de los parametros vitales.
Cambio de Posicion: Reubica al neonato en diferentes posiciones segun sea
necesario para el confort y la eficacia del tratamiento. Rotacion de Sensores:
Mueve los sensores del oximetro de pulso y otros dispositivos a diferentes areas

para evitar lesiones por presion y asegurar lecturas precisas

e) Lleva a cabo los Procedimientos de Oxigenacion Indicados:

Seguir los procedimientos indicados garantiza que la oxigenoterapia se
administre de manera correcta y efectiva. Administracion de Oxigeno: Usa los
dispositivos adecuados (canulas, mascaras, CPAP) y ajusta el flujo y FiO2

segun la prescripcidon médica. Monitoreo: Supervisa el paciente durante y
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después de la administracion para evaluar la respuesta y ajustar el tratamiento

si es necesario

f) Lleva a cabo tareas para el Cuidado del Septum Nasal:

El cuidado adecuado del septum nasal previene la irritacion y las
infecciones, especialmente en pacientes que reciben oxigeno a través de canulas
nasales. Usa soluciones salinas para mantener el septum nasal hidratado y
limpio. Limpia cualquier secrecion con suavidad. Revision Regular:
Inspecciona el area alrededor de las canulas para detectar signos de irritacioén o

lesiones

g) Registra en las Anotaciones de Enfermeria

La documentacién precisa es esencial para el seguimiento del
tratamiento y la continuidad del cuidado. Anota todos los datos relevantes
relacionados con la oxigenoterapia, incluidos ajustes en la FiO2, la respuesta
del paciente y cualquier intervencion realizada. Asegurate de que las
anotaciones en el expediente médico se mantengan actualizadas y sean precisas,
de manera que reflejen adecuadamente todos los cambios que ocurren en la
condicion del paciente, asi como los detalles sobre el tratamiento que se le esta

proporcionando

h) Explicita en el “Registro Diario de Enfermeria”

Los registros diarios proporcionan una vision general completa del

estado del paciente y la gestion de la terapia de oxigeno. Se anota la coloracion
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de la piel del neonato y la presencia de palidez o cianosis, para evaluar la
oxigenacion. Se registra la frecuencia respiratoria y cualquier signo de
dificultad respiratoria. Se lleva a cabo el procedimiento para medir y registrar
la temperatura corporal del recién nacido. Se lleva a cabo un registro detallado
y cuidadoso de la saturacion de oxigeno que ha sido evaluada utilizando un
oximetro de pulso, el cual es un aparato disefiado especificamente para medir y
analizar los niveles de oxigeno presente en la sangre. La frecuencia cardiaca del

recién nacido se registre de manera meticulosa y con gran atencion al detalle.

Teorias de enfermeria relacionado

Teoria de la adaptacion de Callista Roy

La Teoria de Adaptacion, formulada por Callista Roy en 1970, analiza la
adaptacion de los seres humanos al medio que les rodea. Esta teoria resulta ser de suma
importancia en el area de enfermeria, ya que brinda orientaciones sobre como los
pacientes se adaptan a las diversas condiciones y situaciones de salud. Esta concepcion
tedrica parte del supuesto de que los humanos son sistemas adaptativos que estan
constantemente en continua interaccion con el medio. También, estos seres vivos tienen
como objetivo principal la salvaguarda de su integridad y bienestar, los cuales logran

mediante respuestas adaptativas a las condiciones que se les presentan (56).

La aplicacion de la Teoria de la Adaptacion de Roy resulta util para reflexionar
sobre como los enfermeros valoran y responden a las multiples necesidades de adaptacion
de los recién nacidos que requieren oxigenoterapia como parte de su tratamiento. Por

ejemplo: dentro de la valoracion de necesidades, los enfermeros pueden aplicar la teoria
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para identificar las necesidades, tanto fisicas como emocionales, de los recién nacidos y
de sus familias, creando un entorno que favorezca la adaptacion. Acerca de las
intervenciones: el enfermero tiene la posibilidad de disefiar actividades que favorezcan la
adaptacion del neonato a la oxigenoterapia, considerando los aspectos fisiologicos,
emocionales y sociales. En relacion con la educacion familiar: la teoria también puede
ayudar a los enfermeros a ensefiar a los miembros de la familia sobre la oxigenoterapia al

ayudarles a comprender el proceso y participar en el cuidado del infante (57).

La Teoria de Adaptacion de Roy es un marco existencial que resulta til y practico
para ayudar a entender y perfeccionar la atencidén de enfermeria, particularmente en el
contexto de la atencion neonatal, que es relevante porque en los casos en los que se
necesita el uso de oxigenoterapia para los recién nacidos es importante que los tengan y
los reciban, ya que contribuyen a un mejor cuidado en forma adecuada. Con la teoria, la
atencion realizada por los enfermeros se eleva, pues la atencion neonatal se vuelve
holistica, lo que se refleja en una mejor educacion familiar junto a su adaptacion a los

problemas de salud (58).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas en
oxigenoterapia por enfermera(o)s de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales de un hospital publico de Huanuco, 2025.
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No existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas en
oxigenoterapia por enfermera(o)s de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales de un hospital publico de Huanuco, 2025.

Hipatesis especificas

His:

Ho1:

Hia:

Hoz:

His:

Existe relacion significativa entre la dimension generalidades y las practicas en
oxigenoterapia por enfermera(o)s de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales de un hospital ptblico.

No existe relacion significativa entre la dimension generalidades y las practicas
en oxigenoterapia por enfermera(o)s de la Unidad de Cuidados intensivos

neonatales de un hospital publico.

Existe relacion significativa entre la dimension fases de la oxigenoterapia y las
practicas en oxigenoterapia por enfermera(o)s de la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales de un hospital publico.

No existe relacion significativa entre la dimension fases de la oxigenoterapia y
las practicas en oxigenoterapia por enfermera(o)s de la unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales de un hospital publico.

Existe relacion significativa entre la dimension efectos colaterales de la
oxigenoterapia y las practicas en oxigenoterapia por enfermera(o)s de la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital publico.
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Hos: No existe relacion significativa entre la dimension efectos colaterales de la
oxigenoterapia y las practicas en oxigenoterapia por enfermera(o)s de la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital publico.
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METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

Método de la investigacion

El presente serd hipotético-deductivo, ya que el objetivo serd abordar y encontrar
soluciones a los problemas que han sido planteados, mediante el andlisis exhaustivo de
ambas variables. Este proceso permitird formular una hipotesis y, a su vez, llevar a cabo

una comparacion deducida entre las variables involucradas para verificar su validez (59).

Enfoque de la investigacion

Se utilizara el enfoque cuantitativo especificamente para la recoleccion de datos, ya
que su fin principal es confirmar las hipdtesis planteadas. Este enfoque se apoya en el
célculo de tipo numérico y en analizar me manera estadistica, lo cual permite no solo
establecer patrones de conducta, sino también poner a prueba diversas teorias en diferentes
contextos. Al recolectar datos se puede probar varias hipotesis se ha establecido
previamente, analizando los datos numéricos estadisticos, para establecer y comprobar los
comportamientos por una comunidad cientifica establecida, y probar a que teorias
pertenece. Por lo que en el presente estudio se evaluaran ambas variables de modo

cuantitativo (60).

Tipo de investigacion

La investigacion que se va a realizar en este contexto se clasificard como
investigacion aplicada. Este método tiene como objetivo abordar un problema particular,
centrado en permitir una accion o intervencion efectiva. El objetivo principal de esta
investigacion radica en la creacion y el hallazgo de nuevos resultados surgidos de un

analisis detallado y completo de las dos variables que estamos evaluando. Los resultados
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que han sido obtenidos a partir de la realizacién de este estudio aportaran de manera
significativa al enriquecimiento y a un mayor desarrollo de las teorias que ya existen en el

campo correspondiente (61).

Diseiio de la investigacion

El presente trabajo

De investigacion se llevard a cabo utilizando un disefio no experimental, lo que
significa que no se llevara a cabo ninguna clase de intervencién o manipulacion por parte
del investigador a lo largo del proceso de desarrollo del estudio. Esto implica que los
eventos estaran ocurriendo de manera natural, sin influencia externa, lo que significa que
se dard una progresion de los hechos de acuerdo a su curso natural, sin que los deseos o

intenciones del investigador alteren ese proceso(62).

La evaluacion se llevard a cabo mediante un corte transversal, ya que en este
procedimiento, todas las variables de interés seran medidas de manera simultanea en un

unico momento y en una sola ocasion (63).

Sera correlacional; su principal objetivo es analizar y entender la relacion entre las
diferentes variables. Primero, se realizara una evaluacion minuciosa y una descripcion
completa de cada variable individual. Se llevara a cabo la medicion de estas variables y un
analisis detallado de su relacion. Asi, el objetivo de este estudio serd definir una conexion

evidente entre el conocimiento y las practicas sobre oxigenoterapia (64).
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Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

El conjunto de individuos que hemos estudiado se define como un grupo
limitado y accesible a partir del cual se puede construir la muestra. Este conjunto de
individuos coincide o se ajusta a ciertos criterios que orientan la seleccion, que han sido
establecidos con anterioridad. Para este estudio en particular, se considerara a 60
profesionales de enfermeria, tanto varones como mujeres, que se desempefian en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

la ciudad de Huanuco (65).

Muestra:

Una muestra se define como la eleccion o seleccion de un subconjunto que forma
parte de un grupo mas grande conocido como la poblacién total. Aqui, sin embargo, nos
enfocaremos particularmente en el tema del muestreo estadistico. Esto significa que vamos
a examinar el proceso de planificacion y recoleccion de una muestra que represente con
precision a la poblacion en el contexto de un estudio de investigacion cuantitativa. En este
tipo de estudio, la teoria del muestreo, asi como la comprension de las probabilidades, se
convierten en los elementos fundamentales que son criticos para lograr resultados validos

y significativos. En el presente estudio serd un muestro no probabilistico (66).

Muestreo:
En el presente andlisis, se llevara a cabo la implementacion de una metodologia de

muestreo que no se basa en probabilidades, especificamente un muestreo por conveniencia.
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Esto se debe a que se trabajara con toda la muestra disponible, teniendo en cuenta criterios

especificos de inclusion y exclusion que se han establecido previamente.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Un profesional de enfermeria debidamente acreditado y capacitado debe
completar y firmar el formulario de consentimiento informado que se requiere
para poder participar en el estudio especifico que se esta llevando a cabo.

Se refiere a aquellos profesionales cualificados en el area de enfermeria que
desempefian sus funciones laborales dentro de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, donde se brindan atencion y cuidados especializados
a recién nacidos en condiciones criticas.

Se refiere a los profesionales que han sido oficialmente designados y

empleados en el campo de la enfermeria.

Criterios de exclusion:

Estudiantes internos de enfermeria.

Los profesionales del area de enfermeria que se encuentren de vacaciones.
Profesionales que forman parte del ambito de la enfermeria y que deciden no
firmar el documento de consentimiento informado, el cual les proporcionaria
la oportunidad de participar en el estudio que esta siendo llevado a cabo,
tendrédn la opcidn de abstenerse de participar.

Enfermeras que se desempefian en distintas especialidades dentro del
servicios relacionados con la atencidon neonatal.

Personal técnico de enfermeria
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Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento en oxigenoterapia

Variable 2: Practicas en oxigenoterapia en neonatos
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
El conocimiento en Fisiologia
oxigenoterapia el entendimiento y . Problemas sistémicos
la gestion de principios, técnicas y Generalidad Nivel de saturacion de oxigeno
aplicaciones del tratamiento con cs Definicion de oxigenoterapia
.oxigepo para mejorar la Son un coniunto de Objetivos de la oxigenoterapia Ordinal
Variable 1 oxigenacion en el cuerpo. Esto conocimielitos e - Condiciones para la gestion de oxigeno
L incluye ell eptendimiento de como oseen los q Fases de oxigenoterapia Politémica
Conocimien se administra el oxigeno, los I} ionales d Pros y contras de la oxigenoterapia mediante
to en distintos métodos disponibles, los protesionales de camara cefalica. CPAP Correcto: 1 Alto
; - - enfermeria sobre >
oxigenotera objetivos del tratamiento, y las oxigenoterapia que Los dispositivos requeridos para proporcionar . 15-20
pia con51de.ra01ones (.:lmlcas y de serd medido a traves  Fases de la oxigenoterapia mediante camara cefalica y canula Incorrecto: 0
seguridad asociadas (25). del cuestionario oxigenotera nasal. . N Medio
considerando pia Los cuidados del RN al administrar O2 con 8al4
canula nasal, camara cefalica, CPAP, ventilador
mecanico. Bajo
Criterios para la iniciacion de ventilacion 0-7
mecanica.
Las metas de la ventilacion mecénica Nominal
las estrategias y técnicas Las dificultades de la ventilacion artificial ) )
especificas empleadas para ) ) Las consecuencias secundarias de la Dicotémica
administrar oxigeno a recién las dlmenglones(.lSon Efectos oxigenoterapia Verifica los parametros .
nacidos con el fin de mejorar su un cronJuntczi ¢ colaterales Comprueba el flujo y FiO2 del sistema de Correcto: 1 Eficiente
oxigenacion y prevenir o tratar .practlcas ae de la oxigeno I . 1520
problemas respiratorios y oxigenoterapia que oxigenotera Verifica el esfuerzo respiratorio neorrecto:
sistémicos. Estas practicas son poseen los - Controla la gestién de O2 segun los limites. Bueno
esenciales en el manejo de profesionales de P Evalta la existencia de secreciones 8al4d
Variable 2  neonatos con hipoxemia (niveles enfermerla sera Confirma la desinfeccion, estado, etiquetado de Nominal
bajos de oxigeno en sangre) y se medido a traves del equipos. Regular
Pricticasen adaptan a las  necesidades cuestionario Valoracién Controla la gestion de O2 conforme a limites de Dicotémica 0a7
oxigenotera especificas del bebé, considerando con.51dera.nd0 las entrada de turno. Lavado de manos.
pia en su edad gestacional, peso al nacer dimensiones Calzado de guantes Correcto: 1
neonatos y condicidn clinica (33). ' , Mantiene la Fi02
Ejecucion Ajusta la ubicacion y giro de los sensores Incorrecto: 0

Ejecuta los procedimientos de oxigenacion
indicados.

Lleva a cabo acciones para cuidar el tabique
nasal.

Anota en los registros de enfermeria



3.7.

3.7.1.

3.7.2.

39

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

En este estudio se utilizara la técnica de la encuesta y la observacion.

La encuesta es una técnica aplicada a una muestra representativa de un grupo
mayor, que se realiza en la vida diaria mediante preguntas estandarizadas, para obtener
mediciones cuantitativas de diversas caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion

(67).

Del mismo modo, la observacion se refiere a la inspeccidon y andlisis que el
investigador efectta, usando sus sentidos, con o sin equipos técnicos, sobre fendmenos de

interés social, tal como ocurren naturalmente (68).

Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

Para la evaluacion se empleara un cuestionario creado para medir el conocimiento
sobre la oxigenoterapia en neonatos. Los autores son un grupo de escritores, incluyendo a
Medina, Rajo y otros. En 2020, en Callao, realizd una encuesta de 20 preguntas que se
responden con un formato dicotomico. Esto indica que las respuestas se pueden dividir en
dos grupos: las correctas, que valen 1 punto, y las incorrectas, que valen 0 puntos. Por lo
tanto, la escala de evaluacidén del conocimiento es la siguiente: un alto conocimiento se
asocia con una puntuacién entre 15 y 20 puntos, un conocimiento medio con un rango de

8 a 14 puntos, y un conocimiento bajo abarca aquellos que obtienen entre 0 y 7 puntos (69).
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Instrumento de la variable 2

El instrumento que se va a utilizar tiene como objetivo servir como una detallada
guia para la observacion y el andlisis de las diversas practicas relacionadas con la
oxigenoterapia en recién nacidos. El instrumento, que fue creado por Pintado en el afio
2022 en Lima, estd compuesto por un total de 20 items. Cada uno de estos items se evalua
utilizando un sistema dicotomico, es decir, las posibles respuestas se dividen en dos
categorias. Las respuestas que se consideran correctas obtienen una puntuacion de 1 punto,
mientras que aquellas que son incorrectas no suman puntos, es decir, equivalen a 0 puntos.
Como resultado de esto, se establece que la escala para la valoracion de las practicas es la
siguiente: un nivel de précticas considerado eficiente se situa entre 15 y 20 puntos, mientras
que un nivel medio de précticas abarca un rango de 8 a 14 puntos, y un nivel de practicas

que se califica como regular se encuentra en el intervalo de 0 a 7 puntos (70).

Validacion
Instrumentos de la variable 1

El cuestionario disefiado para evaluar el conocimiento acerca de la oxigenoterapia
en recién nacidos fue sometido a un proceso de validacion que llevd a cabo el equipo de
investigadores conformado por Medina, Rajo, et al. (69) en el afio 2020, en la region del
Callao, se llevd a cabo un proceso en el que cinco expertos analizaron y evaluaron un
determinado instrumento. Estos especialistas llegaron a la conclusion de que dicho

instrumento es valido y apropiado para su aplicacidon y uso en distintas circunstancias.
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Instrumento de la variable 2

La "Guia de Observacion de Practica en Oxigenoterapia en Neonatos" fue sometida
a un riguroso proceso de validacion en el afio 2018, llevado a cabo por un experto llamado
Mechan en el pais de Peru. Esta validacion se realizé mediante el uso del juicio de un grupo
de expertos en la materia. Ademads, cabe mencionar que se utilizé una féormula estadistica
conocida como "V" para respaldar y asegurar la validez de los resultados obtenidos en este
proceso. De acuerdo con el andlisis realizado por Aiken, se obtuvo un valor de 0.93, lo cual
evidencia de manera clara y contundente que los instrumentos utilizados en este estudio

son validos y adecuados para medir lo que se propone (70).

Confiabilidad

Instrumento de la variable 1

El Cuestionario de conocimiento de oxigenoterapia en neonatos, fue sometido a una
prueba de confiabilidad por Medina, Rajo y Col. en el 2020 en el Callao, quien considerd
realizar una prueba piloto a 40 enfermeras para posteriormente determinar la confiabilidad
mediante el coeficiente de Kuder Richardson (KR-20) obteniendo el puntaje de 1; que

indic6 que este instrumento presenta un grado de muy alto de confiabilidad (69).

Instrumento de la variable 2

La guia de observacion de practicas de oxigenoterapia en neonatos, fue sometido a
una prueba de confiabilidad por Pintado en el 2022 en Lima, quien lo realiz6 a través del
coeficiente de Kuder Richardson (KR-20) obteniendo el puntaje de 1; que indico que este

instrumento presenta un grado de muy alto de confiabilidad (70).
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Plan de procesamiento y analisis de datos

a) Revision de los datos

Se llevara a cabo un exhaustivo y meticuloso analisis critico del instrumento
especifico que serda empleado para la recoleccion de datos dentro del contexto del
estudio que se esta realizando. Este examen incluird un control riguroso de cada uno
de los instrumentos utilizados, lo que permitird identificar y descartar aquellos
formularios de recoleccion de datos que se encuentren incompletos o que hayan sido

completados de manera inapropiada.

b) Codificacion de los datos

Las respuestas que se obtendran mediante la utilizacion de diversos
instrumentos de investigacion, teniendo en cuenta lo que se ha establecido en el marco

tedrico pertinente que se relaciona con las variables que estan siendo objeto de estudio.

¢) Procesamiento de los datos

Los resultados que surjan de este estudio seran sometidos a un procesamiento
manual exhaustivo. Esto implicara la construccion de tablas de matriz dentro de una
hoja de célculo en Excel 2016. En esta hoja de célculo se calcularan tanto la puntuacion
general como las diversas dimensiones que formaron parte de la investigacion. Al
finalizar estos calculos primarios, la informacion serd migrada a una base de datos en

IBM SPSS version 26 para Windows, donde se realizaran andlisis estadisticos
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descriptivos e inferenciales sobre los resultados obtenidos a lo largo de Ia

investigacion.

d) Plan de tabulacion de datos

Los resultados que se van a obtener a partir de este estudio seran organizados
y presentados de manera estructurada en cuadros que mostraran las frecuencias y los
porcentajes correspondientes, con el fin de llevar a cabo un anélisis detallado de los

datos recolectados.

e) Analisis descriptivo

La estadistica descriptiva se utilizara para analizar los datos, empleando
frecuencias absolutas y porcentajes en el caso de variables cualitativas. Este proceso
incluird la creacion de tablas y graficos que facilitaran la comprension y la explicacion
de la informacion presentada. De esta manera, se logrard una presentacion condensada
de los datos en su totalidad, al mismo tiempo que se proporcionara informacion valiosa
sobre el comportamiento especifico de cada una de las variables que estan siendo

estudiadas (71)

f) Analisis inferencial

Con el fin de establecer y analizar la relacion que se presenta entre las
diferentes variables que estan siendo objeto de estudio en esta investigacion, se llevara
a cabo la aplicacion de una prueba estadistica particular que se considerard mas
adecuada. Esta prueba sera la correlacion de Spearman. Este andlisis se llevaré a cabo
asumiendo un nivel de confianza del 95%, lo cual implica que se establecera un limite

de error que debera ser igual o inferior a 0.05 para poder considerar que los resultados
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obtenidos son estadisticamente significativos. Ademas, se tomard en cuenta que se
deben cumplir con los criterios relacionados con la distribucion normal de los datos

que han sido recolectados en el proceso de investigacion.

Aspectos éticos

Se tendran en cuenta una serie de principios éticos esenciales, los cuales estan
basados en las directrices ampliamente reconocidas y establecidas en el famoso Informe de
Belmont. Este informe establece una serie de directrices que deben orientar la conducta de
la investigacion que involucra a seres humanos. En particular, el documento mencionado
propone tres principios esenciales que son imprescindibles para llevar a cabo una
evaluacion ética adecuada de cualquier propuesta de investigacion que se ajuste a estas

caracteristicas: (72)

Autonomia: Los profesionales de enfermeria, tanto hombres como mujeres, que formaran
parte de esta investigacion actual, recibiran toda la informacidn necesaria y completa acerca
de los objetivos que se han establecido para este estudio. Con el proposito de garantizar
que todas las personas involucradas puedan participar activamente, se les solicitard de
manera clara y respetuosa que firmen un documento de consentimiento informado. Este
documento, que deberan firmar de forma voluntaria y plenamente consciente, servird para
certificar su disposicion y compromiso a colaborar en el desarrollo de esta investigacion

(73).

Beneficencia: Se procederd a la elaboracion y entrega de un informe detallado a los
miembros directivos del hospital, en el cual se incluirdn una serie de recomendaciones

basadas en los resultados obtenidos del estudio realizada. El propdsito de este informe es
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permitir que la institucion pueda abordar de manera efectiva la problematica identificada,

implementando las estrategias sugeridas para mejorar su situacion (74).

No maleficencia: Se estableceran medidas de seguridad completas para asegurar la
proteccion de los enfermeros y enfermeras, y fomentar un entorno que respete plenamente
su dignidad. De la misma manera, se le dard gran importancia a la salvaguarda de sus
derechos, asi como a la promocion de su bienestar integral. Esto se llevara a cabo teniendo
en cuenta la importancia fundamental de mantener la confidencialidad en relacién con los

datos que se recojan (75).

Justicia: La seleccion de enfermeros(as) se llevara a cabo de manera equitativa, evitando

asi poner en riesgo a los enfermeros(as) que participen de forma voluntaria (76).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades
2025
ACTIVIDADES May. | Jun. | Jul. | Ago.| Sep.
Busqueda de la realidad problematica X
Identificacion de las fuentes bibliograficas X
Situacion problematica y marco tedrico X X
Importancia y justificacion de la investigacion| X X
Planteamiento de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de investigacion X X
Poblacion, muestra y muestreo X X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de
X X
datos
Aspectos bioéticos X
Métodos de analisis de informacion X X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto X
Sustentacion del trabajo X
4.2. Presupuesto
. . Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad Unitario Total
Estadistico Locacién —de 1 500.00 500.00
servicio
Literato Locacién —de 1 500.00 500.00
SE€rviCcio
S .. Telefonia Horas 200 1.00 200.00
CrVICI0S | Tnternet Horas 200 1.00 200.00
Movilidad durante
la ejecucion del | Movilidad 50 10.00 500.00
proyecto
Subtotal 1,900.00
CD.ROM Unidad 5 3.00 15.00
Recursos USB Unidad 1 30.00 30.00
terial Papel Bond Millar 1 30.00 30.00
materia’es I 'rolder Unidades 6 3.00 18.00
Tablero Unidad 3 5.00 15.00
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Lapicero Caja 1 15.00 15.00
Lapices Caja 1 10.00 10.00
Cuademno 4¢ | Unidad 1 5.00 5.00
campo
Corrector Unidad 2 3.00 6.00
Tipeo e impresion
de proyecto e | Hoja 200 1.00 200.00
informe
Subtotal 344.00
o T COSTO
N ITEMS (S1)
1 Servicios 1,900.00
2 Recursos materiales 344.00
TOTAL 2,244.00
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ENFERMERIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE OXIGENOTERAPIA EN NEONATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento y practicas en oxigenoterapia por
enfermera(o)s de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital publico, Hudnuco

2025

INSTRUCCIONES: Estimado(a) participante el presente cuestionario esta orientado a medir el
nivel de conocimiento de oxigenoterapia en neonatos por las enfermeras(o)s; para ello debera
responder las afirmaciones que a continuacion se le plantean marcando con un aspa (x) dentro del
recuadro si la respuesta es verdadera (V) y falso (F).

Se le recuerda que este cuestionario es andénimo; sus respuestas seran manejadas con

confidencialidad por lo que se le solicita veracidad al responder las interrogantes planteadas;
agradezco su colaboracion.

envejecimiento, cancer, retinopatia del prematuro, displasia broncopulmonar y
disminucion del flujo cerebral en prematuros.

Gracias

Ne ITEMS V |F

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 clampeadas, 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.

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

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

7 | Los efectos colaterales de la oxigenoterapia son: mayor incidencia de
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Las fases de oxigenoterapia segun fases son: fase I. CBN, casco cefilico y
mascarilla simple / Fase II: CPAP / Fase III: Ventilacion mecanica

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

10

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

11

Los equipos que se usan necesariamente para brindar oxigenoterapia a través de
camara cefalica son: halo de acrilico con tapa, tubuladuras plésticas flexibles,
adaptadores, agua destilada, fuente de aire comprimido y de oxigeno, mezclador
(Blender), calentador — humidificador, flujimetro de 15 litros y analizador deO2

12

Los cuidados enfermeros que se debe tener en cuenta al administrar oxigeno a
través de camara cefélica son: Chequear las conexiones del sistema, controlar la
temperatura y humidificacion, verificar el nivel de agua del calentador-
humidificador, monitorizar la FiO2 a través del analizador de O2, cambiar y
rotular el sistema de tubuladuras, de acuerdo con las normas de servicio de control
de infecciones de la institucion.

13

Los equipos que se usan necesariamente para brindar oxigenoterapia a través de
canula nasal son: Canula nasal del tamafo adecuado, frasco humificador,
protector de piel (tipo hidrocoloide extra fino), tela adhesiva, 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: Canula nasal a
medida adecuada, Gorro, Tubuladuras livianas, sin trampa de agua, alineadas,
bigote en labio superior, valoracion de signos vitales, cuidados para el
neurodesarrollo, posicionamiento, cambios de circuitos segiin norma, cuidados de
la piel.

16

Las desventajas mas 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, puede aumentar
la HIC.

17

Los criterios para que un RN ingrese a ventilacion mecanica son: Requerimiento
de Fi02 > 50% / Sat. O2 > 80 % / Acidosis respiratoria (PH < 7.25, PCO2 > 50
mm Hg) / apneas graves.
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18

Los objetivos de la ventilacion mecanica 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 est¢ sedado y que no presente
respiraciones espontaneas, aspirar secreciones por TET lo menos posible.

20

Las complicaciones de la ventilacidon mecanica son: intubacidon selectiva del
bronquio derecho: Atelectasia, bronconeumonia, barotrauma o volutrauma,
toxicidad por oxigeno, escapes de aire, hemorragia y/o dafio en la via aérea,
obstruccion del TET, malfuncionamiento del equipo, repercusion hemodindmica,
mal control de la oxigenacion (riesgo de ROP), mal control de la ventilacién
(riesgo de HIVy/ LPV).
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PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA ESPECIALIDAD:
ENFERMERIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS DE OXIGENOTERAPIA EN NEONATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento y practicas en oxigenoterapia por
enfermera(o)s de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital ptublico, Huanuco

2025

INSTRUCCIONES: Estimado(a) participante el presente instrumento esta orientado a medir las
practicas de oxigenoterapia en neonatos por las enfermeras(o)s; para ello el jefe de area debe
responder cada afirmacién con respuesta positiva o afirmativa acorde a las actividades que realiza
cada profesional.

Se le recuerda que este cuestionario es andénimo; sus respuestas seran manejadas con
confidencialidad por lo que se le solicita veracidad al responder las interrogantes planteadas;
agradezco su colaboracion.

oxigenatorio indicado.

N ITEMS Si | No

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

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

3 | Verifica el flujo y Fi02 del sistema oxigenatorio al ingreso del turno.

4 | Verifica el esfuerzo respiratorio del RN aplicando el Test de Silverman al ingreso
del turno o en alguna situacion que se presente.

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

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

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

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

9 | Verifica cada tres horas los limites de alarma de la saturacion de O2 segun
recomendaciones para el peso y la edad gestacional.

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

11 | Coloca durante el turno al RN en decubito ventral.

12 | Realiza cambios de posicion cada tres horas.

13 | Valora la presencia de secreciones orotraqueales y realiza la aspiracion de estas
cuando es necesario.

14 | Realiza los procedimientos en la unidad del RN manteniendo el aporte




63

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

16 | Registra en las anotaciones de enfermeria las actividades realizadas referidas a la
terapia de O2.

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

18 | Verifica la fecha de desinfeccion del equipo de oxigenacion.

19 | Comprueba que los equipos de oxigenacidn estén intactos.

20 | Revisa que los equipos de oxigenacion estén rotulados con la fecha de inicio y de

cambio.
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Lic Espinoza Salazar Tania Emperatriz

Titulo: Conocimiento y practicas en oxigenoterapia por enfermera(o)s de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un hospital publico, Huanuco, 2024

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y practicas en oxigenoterapia por
enfermera(o)s de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital publico, Huanuco,
2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lic Espinoza Salazar Tania Emperatriz El propdsito de este estudio es identificar cudl es
la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas en oxigenoterapia por enfermera(o)s de
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital publico. Su ejecucion ayudara
a/permitira establecer la relacion que existe entre la calidad de la atencion de las enfermeras y el
cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres de nifios menores de un afio.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con
el llenado de los cuestionarios.

La entRev/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segin corresponda, afiadir a detalle). Los
resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),
que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no deberé pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econdémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente
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Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic
Espinoza Salazar Tania Emperatriz (nimero de teléfono: 967044279)

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué 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. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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