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RESUMEN
Introduccion: En los servicios de emergencia, una gestion adecuada de la oxigenoterapia y
su retiro progresivo en el momento oportuno constituye un aspecto esencial para favorecer
la recuperacion de pacientes con dificultades respiratorias. En ese contexto, el personal de
enfermeria desempefia un papel clave en la toma de decisiones, especialmente en lo que
respecta a la disminucion gradual del soporte de oxigeno, aplicando criterios técnicos y
procedimientos seguros. Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre el
destete oportuno de la oxigenoterapia y las practicas del profesional de enfermeria del
Servicio de Emergencia de un hospital Nivel II de Lima, 2025. Metodologia: Método
hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, aplicada, no experimental, transversal y alcance
correlacional. La poblacion estara constituida por 80 enfermeros. Para la recoleccion de
datos, se utilizaran la encuesta y la observacion como técnicas, con la aplicacién de los
instrumentos correspondientes, los cuales fueron validados mediante juicios de expertos,
aplicando la V de Aiken, cuyo valor alcanzo 1,00, ademas de ser evaluados mediante la
prueba binomial. La confiabilidad fue verificada a través de una prueba piloto en una muestra
de 15 participantes, mediante el coeficiente de KR-20, evidenciando un valor de 0,81 y 0,82,
para los respectivos instrumentos. El procesamiento y analisis de datos se realizara con el
programa SPSS, aplicando la estadistica descriptiva e inferencial, para luego determinar la

relacion mediante la prueba de Chi cuadrado.

Palabras claves: Conocimiento, Destete, Practicas, Oxigenoterapia, Emergencia



ABSTRAC
Introduction: In emergency services, the proper management of oxygen therapy and its
timely and gradual withdrawal is essential to ensure effective recovery in patients with
respiratory difficulties. In this context, nursing professionals play a crucial role in clinical
decision-making, particularly regarding the progressive reduction of oxygen support, using
technical criteria and safe procedures. Objective: To determine the relationship between the
knowledge and practices of nursing professionals in the Emergency Service of a Level 11
hospital in Lima, 2025. Methodology: This study will follow a hypothetical-deductive
method, with a quantitative approach, applied type, non-experimental design, cross- sectional
in nature, and correlational in scope. The population will consist of 80 nursing professionals.
Data collection will be carried out through surveys and direct observation, using validated
instruments. Expert judgment was used for validation, using validated instruments. Expert
judgment was used for validation, applying Aiken’s V coefficient, which reached a value of
1,00, and further evaluated using the binomial test. Reliability was verified through a pilot
test applied to sample of 15 participants, using the KR-20 coefficient, yielding values of 0,81
and 0,82 for the respective instruments. Data will by processed and analyzed using SPSS
software, applying both descriptive and inferential statistics, and the relationship between

variables will be determined using the Chi-square test.

Keywords: Knowledge, Weaning, Practices, Oxygen Therapy, Emergency



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Durante los ultimos afios la oxigenoterapia ha sido considerada una herramienta
fundamental en el tratamiento de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que 15 millones de personas reciben
oxigeno medicinal cada afio en hospitales publicos a nivel mundial (1). El mismo organismo
resaltd que al menos el 30% de los pacientes hospitalizados con enfermedades respiratorias
presentan signos de recibir oxigeno en exceso o de forma prolongada, lo cual puede derivar

en complicaciones, estancias hospitalarias prolongadas o dependencia innecesaria (2).

En paises de Europa, como Alemania, Francia y Espafia, se han desarrollado
protocolos clinicos orientados a regular no solo la administracion, sino también el retiro
oportuno del oxigeno; de tal forma que un estudio realizado en el 2022, se puedo evidenciar
que en 22 hospitales europeos el 42% de los pacientes en areas de urgencias permanecian
bajo oxigenoterapia mas tiempo del necesario, por ausencia de protocolos o falta de criterio
clinico para el destete (3). Ademas, un 68% del personal de enfermeria encuestado refirid
haber recibido capacitacion especifica en destete de oxigeno, a pesar de participar

activamente en el monitoreo y reduccion progresiva del flujo (4).

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), informé que
tras los ocurridos en el 2020 y 2022, el consumo de oxigeno medicinal aumento en un 80%,
y se mantuvo elevado hasta el 2024, esto debido al incremento de enfermedades respiratorias
y al envejecimiento poblacional (5). Sin embargo, la misma organizacion advirtio, que en
muchos paises de la region, la formacion del personal de enfermeria sobre el uso racional del

oxigeno, y especialmente sobre su retiro, sigue siendo limitada; de tal manera que en una



evaluacion realizada en el 202, se identifico que solo el 35% de las instituciones de salud
contaban con un protocolo especifico para el destete de oxigenoterapia, y menos del 25% del

personal de enfermeria tenia acceso a capacitacion continua sobre el tema (6).

Por otra parte, en paises como Colombia y Brasil, se han reportado situaciones
similares, en la que, en un estudio publicado en el 2024, realizado en 10 hospitales de alta
complejidad en Bogota, se evidencid que el 59% de los pacientes en el servicio de emergencia
continuaban con oxigeno mas alld del momento clinico indicado, debido a decisiones
empiricas del personal de enfermeria (7). En estos casos, el rol de enfermeria fue clave, ya
que son los profesionales de enfermeria que estan mas tiempo en contacto con los pacientes,
y muchas veces ejecutan el destete sin lineamientos definidos, guiandose por la experiencia

previa y no por criterios estandarizados (8).

En el Per, el Ministerio de Salud (MINSA), ha reconocido la necesidad de fortalecer
las competencias del personal de enfermeria en relacion a la oxigenoterapia, particularmente
en contextos como las salas de emergencia. Por lo que, segiin el Informe de Vigilancia
Sanitaria 2023, mas del 65% de hospitales de Lima Metropolitana, no contaban con
protocolos formalizados para el retiro de oxigeno en pacientes recuperados de episodios
agudos respiratorios (8). A nivel nacional, se estim6 que 7 de cada 10 pacientes que recibieron
oxigenoterapia en salas de emergencia durante el 2022, permanecieron conectados mas de 6

horas adicionales al requerimiento clinico estimado (9).

En un estudio realizado en Lima, en el 2023, en tres hospitales se encontrd que el
72% de los profesionales de enfermeria manifestaron no haber recibido formacion especifica

sobre criterios para el destete de oxigeno, y el 64% admitieron realizar esta tarea basados



unicamente en observaciones subjetivas de signos vitales, considerdndose una situacion muy

preocupante ya que puede producir costos hospitalarios innecesariamente (10).

En el hospital donde se lleva a cabo esta investigacion, se ha observado un problema
claro, donde una parte del profesional de enfermeria carece de conocimientos actualizados y
no siempre aplica de manera correcta el procedimiento para el destete de oxigeno dentro del
servicio de emergencia. Aunque son quienes estdn mas cerca de los pacientes y realizan la
mayoria de los cuidados, muchas veces no cuentan con la capacitacion ni con protocolos
institucionales que respalden sus decisiones clinicas, esta diferencia entre lo que se espera
del rol de enfermeria y la realidad en la que trabajan puede afectar negativamente la
recuperacion de los pacientes, el uso eficiente de los recursos del hospital y la calidad del

cuidado que se ofrece.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema general

(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre el destete oportuno de la
oxigenoterapia y las practicas del profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia de

un hospital Nivel II de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos
(Cudl es la relacion entre la dimension teodrica del conocimiento sobre el destete
oportuno de la oxigenoterapia y las practicas del profesional de enfermeria del Servicio de

Emergencia de un hospital?



(Cual es la relacion entre la dimension procedimental del conocimiento sobre el
destete oportuno de la oxigenoterapia y las practicas del profesional de enfermeria del

servicio de emergencia de un hospital?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.0bjetivo general
Determinar la relacién entre el conocimiento sobre el destete oportuno de la
oxigenoterapia y las practicas del profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia de

un hospital.

1.3.2.Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la dimension tedrica del conocimiento sobre el destete
oportuno de la oxigenoterapia y las practicas del profesional de enfermeria del Servicio de

Emergencia de un hospital.

Identificar la relacion entre la dimension procedimental del conocimiento sobre el
destete oportuno de la oxigenoterapia y las practicas del profesional de enfermeria del

servicio de emergencia de un hospital.

1.4. Justificiacion de la investigacion

1.4.1.Teorica

Esta investigacion se apoya en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, que
resalta el papel de la enfermeria cuando una persona no puede atender por si misma
necesidades basicas, como respirar sin ayuda. El destete del oxigeno representa justamente
ese momento en el que el profesional ayuda al paciente a recuperar su independencia.

También se toma en cuenta la teoria de Patricia Benner, quien explica que las decisiones



del personal de enfermeria muchas veces nacen de la experiencia, mas alla de lo aprendido
en los libros. Sin embargo, existe poca teoria que conecte ambos aspectos con el proceso
de destete de oxigeno en emergencias. Por eso, esta investigacion busca aportar una base

teorica clara para fortalecer el cuidado enfermero en este momento clave del tratamiento.

1.4.2.Metodologica

Desde la metodologia, este estudio usara un enfoque cuantitativo porque busca
recoger y analizar datos concretos sobre el conocimiento y las practicas del personal de
enfermeria en el destete de oxigenoterapia, de manera que este enfoque ayuda a descubrir
patrones, relaciones y posibles problemas que no se verian solo con la observacion.
Asimismo, se utilizard un disefio descriptivo y transversal, apropiado para explorar la
realidad actual en un momento especifico, sin manipular las variables. Esta forma de trabajo
permitird obtener informacion clara y medible que sirva como base para futuras mejoras

educativas, protocolos o politicas para optimizar la atencion en los servicios de emergencia.

1.4.3.Practica

En el ambito préctico, al identificar el nivel real de conocimientos y las practicas
empleadas durante el destete de la oxigenoterapia, se podran reconocer debilidades
formativas y necesidades de actualizacion que, al ser abordadas, contribuirdn a optimizar el
manejo clinico del paciente. Por lo que los resultados permitiran disefiar estrategias de
capacitacion, protocolos asistenciales y herramientas de apoyo que mejoren la toma de
decisiones, reduzcan riesgos clinicos y promuevan una atenciéon mas segura, eficiente y
centrada en el paciente. Asi, el estudio aspira a fortalecer el rol auténomo y resolutivo del

personal de enfermeria en contextos de alta demanda.



1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion se llevara a cabo en el servicio de emergencia de un hospital de

Nivel II.

1.5.2.Espacial

El estudio se llevara a cabo en el servicio de emergencia de un hospital de nivel II,

dentro de los meses de Marzo a Julio del 2025.

1.5.3.Poblacion o unidad de analisis

La poblacion estara comprendida por 80 profesionales de enfermeria del area de

emergencia de un hospital de nivel II.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Tang et al. (11), en el afio 2024, en China llevaron a cabo un estudio con el objetivo
de determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas de enfermeros en el destete de
la oxigenoterapia en pacientes del servicio de emergencia de un Hospital. El estudio se
desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal y
correlacional. Se utiliz6 la encuesta como técnica de recoleccion de datos, aplicando dos
instrumentos para medir a las viables de estudio, en una muestra conformada por 120
profesionales de enfermeria. Entre los principales hallazgos, se observo que el 55% del
personal presentd un alto nivel de conocimiento; mientras que el 68% evidencid practicas
adecuadas en el destete. Finalmente, se encontrd una relacion significativa entre las variables
analizadas, donde Rho = 0,782 y p = 0,001, lo que demuestra que ambas variables estan

claramente vinculadas.

Bizuneh et al. (12), en el 2022, en Etiopia, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas de profesionales de enfermeria
sobre el destete de la oxigenoterapia en el servicio de emergencia de un hospital. El estudio
se enmarco en un enfoque cuantitativo, empleando un disefio no experimental, de corte
transversal y alcance correlacional. Para la recoleccion de datos se aplicaron dos encuestas
estructuradas, con un cuestionario de conocimientos y una lista de cotejo de précticas, en una
muestra de 160 participantes. Los hallazgos revelaron que el 62% del personal present6é un

nivel bajo de conocimiento, mientras que el 59% evidencio6 practicas inadecuadas. A partir



del analisis realizado, se identificd una relacion significativa de las variables, evidenciada

por un valor de p < 0,05.

Demilew et al. (13), en el ano 2021, en Etiopia, llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de los profesionales de
la salud respecto a la oxigenoterapia en hospitales de la zona de Gondar Sur. El estudio adoptd
un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal y de alcance
correlacional. Para recopilar la informacién se usaron dos cuestionarios validados, dirigidos
a218 profesionales. Los hallazgos mostraron que el 58,7% de los participantes poseia un
nivel medio de conocimiento. En cuanto a las practicas el 75,3% demostrd una adecuada
practica. Finalmente, el andlisis demostré una correlacion de Rho de 0,897 y donde p fue

igual a 0,000, lo que evidencia una asociacion altamente significativa entre las variables.

A nivel nacional

Abad et al. (14) en el 2022, realizaron un estudio en Lima, con el objetivo de
determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del profesional de enfermeria en el
destete oportuno de la oxigenoterapia en pacientes del Servicio de Emergencia. El estudio se
enmarco en un enfoque cuantitativo, correlacional y no experimental, y contd con una
muestra integrada por 53 participantes. La recoleccion de datos se desarrolld con la
aplicacion de una encuesta y una guia de observacion. Los resultados revelaron que el 50,9%
del personal presentd un nivel alto de conocimiento, de los cuales el 45,3% demostraron
practicas adecuadas en el destete de la oxigenoterapia. En conclusion, los hallazgos reflejaron

una relacion significativa entre las variables, donde p = 0,021.

Huaman et al (15), en el 2022, llevaron a cabo un estudio con el propdsito de analizar

como el conocimiento sobre el destete en la oxigenoterapia influye en las practicas de los



profesionales de enfermeria que atienden a pacientes el servicio de emergencia de un hospital.
El estudio empled un enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal, en
una muestra considerable de 100 participantes, aplicindose dos cuestionarios para evaluar
ambas variables de estudio. Entre los principales hallazgos, se identificé que el 47% de
presento un alto conocimiento, mientras que el 63% evidencié un nivel medio en la ejecucion
de las practicas correspondientes. Finalmente, la prueba aplicada reveld un valor de p =

0,437, lo que evidencia no se encontro6 relacion significativa entre las variables estudiadas.

Macalupu (16), en el 2021 en Piura, realiz6 un estudio con el objetivo de identificar
la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el destete de oxigenoterapia y las practicas
de los profesionales de enfermeria en un hospital de Piura. El estudio se direccion6 con un
enfoque fue cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, trabajando con una muestra
integrada por 64 profesionales. Se utiliz6 la técnica de encuesta, y se utiliz6 dos instrumentos
validados respectivamente. Los hallazgos evidenciaron que el 68.8% de los participantes
presentd un conocimiento medio, mientras que el 53,1% demostro practicas regulares. El
analisis de las variables demostrd una relacion relevante entre las variables, con un valor de

= 0,000 (p < 0,05).

2.2. Bases teoricas

Variable 1: Conocimiento sobre el destete de oxigenoterapia

El conocimiento constituye un proceso dindmico mediante el cual la persona analiza,
comprende y responde a los estimulos del entorno; es por ello que desde una perspectiva
profesional, este saber se refleja en la capacidad de actuar con juicio, responsabilidad y
respaldo cientifico frente a diversas situaciones. En el ambito de la salud, el conocimiento va

mas alla del dominio de informacion, convirtiéndose en un elemento esencial para la toma
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de decisiones que influyen directamente en la seguridad, recuperacion y vida del paciente

(17).

Para el personal de enfermeria, el conocimiento es el pilar que sostiene la practica del
cuidado clinico, y que no se restringe unicamente a lo conceptual, sino que integra destrezas
técnicas y pensamiento critico, elementos indispensables en intervenciones especializadas
como el destete de oxigenoterapia. Por lo que un adecuado conocimiento favorece la
valoracion integral del estado respiratorio del paciente, la identificacion de complicaciones

y optimicen la evolucion clinica (18).

En el contexto de los servicios de emergencia, donde los cambios en la condicion
respiratoria pueden ser repentinos, el conocimiento del profesional de enfermeria es
determinante para gestionar un destete seguro y progresivo del oxigeno suplementario. El
dominio e criterios clinicos como saturacion, frecuencia respiratoria y tolerancia a la
disminucion del soporte permite decisiones inmediatas basadas en evidencia; es por ello que
estudios recientes destacan que los programas de capacitacion continua en oxigenoterapia
fortalecen la actuacion autonoma de enfermeria y contribuyen a disminuir eventos adversos

asociados al retiro del soporte respiratorio (19).

Conocimiento del profesional de enfermeria en el destete de oxigenoterapia

El profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental en la reduccion
progresiva del soporte de oxigeno, ya que se mantiene en contacto continuo con el paciente
y asume la responsabilidad del cuidado directo. Por ello, una recuperacion adecuada y un
conocimiento solido permiten vigilar de manera precisa de evolucion respiratoria, identificar

oportunamente signos de complicacion o mejoria o suspender la oxigenoterapia; por lo tanto
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esta capacidad contribuye al trabajo interdisciplinario y fortalece la calidad del cuidado,
garantizando una atencion integral y coordinada con el equipo de salud (20).

El conocimiento del profesional influye directamente en la seguridad y recuperacion
del paciente; es por ello que cuando se presentan deficiencias en el manejo del destete, el
proceso puede ejecutarse de manera inapropiada o prolongarse mas de lo necesario,
generando riesgos como hipoxemia, fatiga respiratoria, ansiedad o una dependencia excesiva
al oxigeno. Por ello, evaluar la formacion del personal se convierte en un recurso clave para
identificar brechas y disefiar estrategias que optimicen los resultados terapéuticos y reduzcan
complicaciones durante la atencion respiratoria (21).

En los servicios de emergencia, donde la estabilidad respiratoria puede variar
rapidamente, el conocimiento actualizado sobre dispositivos de oxigenoterapia, criterios
clinicos de destete y vigilancia continua es imprescindible para brindar un cuidado seguro.
La evidencia actual indica que el personal de enfermeria con mayor capacitacion es destete
logra disminuir el tiempo de uso del oxigeno, favorece una recuperacion mas rapida y reduce
los reingresos por descompensacion, lo cual impacta positivamente en la gestion hospitalaria

y en la experiencia del paciente critico (22).

Dimension 1: Conocimiento tedrico

El componente teorico del conocimiento abarca todo lo aprendido de manera formal
durante la formacion profesional y mediante procesos de capacitacion continua; por lo que
en relacion con el destete de oxigeno, implica comprender el funcionamiento del sistema
respiratorio, los efectos fisioldgicos de la oxigenoterapia y los riesgos potenciales que pueden

surgir si el procedimiento no se realiza de forma correcta y progresiva (23).
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Asimismo, esta dimension integra el dominio de protocolos institucionales,
normativas vigentes y guias de practica clinica, tanto nacionales como internacionales, que
orientan la actuacion profesional. Por lo tanto, el conocimiento tedrico otorga mayor
seguridad en la toma de decisiones, permite sustentar cada intervencion con base cientifica 'y
facilita la anticipacion de eventos adversos que puedan complicar la evolucion del paciente
0 retrasar su recuperacion respiratoria (24).

En las areas de emergencia, el conocimiento tedrico se convierte en un requisito
indispensable para brindar un cuidado resolutivo y oportuno, donde la evidencia reciente
destaca que los profesionales de enfermeria con actualizacién continua en oxigenoterapia y
destete aplican intervenciones mas seguras y alineadas a estandares de calidad, lo que reduce
el riesgo de hipoxemia, intervenciones innecesarias y fallas en la retirada del soporte
respiratorio; donde la integracion de conocimientos teoricos y clinicos favorece decisiones

rapidas y fundamentales en escenarios criticos (25).

Dimension 2: Conocimiento procedimental

La dimension del conocimiento procedimental se refiere a la capacidad del
profesional para aplicar en la practica los saberes adquiridos de manera teodrica; por lo que en
el destete oxigenoterapia, esta dimension se refleja en la ejecucion de diversas acciones
clinicas, tales como la evaluacion de la respuesta del paciente ante la disminucion del soporte
respiratorio, el ajuste progresivo del flujo o fraccion inspirada de oxigeno y la seleccion
adecuada del dispositivo segun la evolucién clinica. Asimismo, incluye el monitoreo
continuo de los pardmetros vitales y los signos de esfuerzo respiratorio para prevenir

complicaciones durante el proceso (26).
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Este componente resulta imprescindible en ambientes clinicos cambiantes como los
servicios de emergencia, donde el estado fisioldgico del paciente puede modificarse en
cuestion de minutos; por lo que el profesional de enfermeria desempeia un rol activo en la
atencion directa, por ello, requiere habilidades técnicas consolidadas que le permitan
intervenir con precision, rapidez y juicio critico durante la retirada del oxigeno suplementario
(27).

La adquisicion y fortalecimiento del conocimiento procedimental permiten que el
profesional responda con mayor eficacia situaciones imprevistas, aplicando estrategias de
vigilancia avanzada para asegurar la estabilidad respiratoria. Por ende la literatura reciente
resalta que el personal con competencias practicas actualizadas reduce el riesgo de fracaso
del destete, previene la reintroduccion innecesaria del oxigeno y mejora la experiencia del
paciente critico, contribuyendo asi a una atencién mas segura, eficiente y centrada en

resultados clinicos positivos (28).

Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del autocuidado propuesta por Dorothea Orem establece que la intervencion
de enfermeria es necesaria cuando la persona no puede mantener por si misma las funciones
esenciales que favorecen su salud y bienestar. Desde esta perspectiva, el profesional de
enfermeria actia como un apoyo para suplir temporalmente la capacidad limitada del
paciente, hasta que este pueda retomar su autonomia y continuar con su proceso de
autocuidado (29).

En el ambito del destete de oxigenoterapia, este modelo se aplica de manera directa,
puesto que el oxigeno suplementario actia como una ayuda externa para compensar la

limitacion respiratoria del paciente. A través de su conocimiento, el personal de enfermeria
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determinar el momento en que el individuo ha recuperado suficiente funcion respiratoria para
disminuir o retirar el soporte, promoviendo que vuelva a respirar de manera independiente.
De esta manera, cada accion del profesional se orienta a restaurar la autonomia del paciente,
lo cual constituye el eje central del enfoque tedrico de Orem y resalta tanto su relevancia
cientifica como su dimension humanistica y ética (30).

Ademés, en servicios de emergencia, donde el deterioro respiratorio puede surgir de
manera repentina, la teoria de Orem proporciona un marco que guia al profesional para
priorizar necesidades vitales como la ventilacion. La evidencia actual sefiala que la aplicacion
del enfoque de autocuidado favorece la recuperacion funcional y disminuye el riesgo de
dependencia prolongada al oxigeno, fortaleciendo el empoderamiento del paciente en su

propio proceso de rehabilitacion clinica (31).

Variable 2: Practicas del profesional de enfermeria en el destete de
oxigenoterapia

Las intervenciones que ejecuta el profesional de enfermeria durante el retiro
progresivo del oxigeno suplementario forman parte esencial de su practica clinica; estas
acciones deben desarrollarse siguiendo criterios de seguridad y efectuandose de manera
gradual, con el objetivo de garantizar la estabilidad respiratoria del paciente durante el
proceso. Para ello, es fundamental que el personal mantenga una vigilancia constante del
estado clinico, aplique los lineamientos de las guias de practica y tome decisiones
fundamentadas en la evolucion del usuario, de modo que la recuperacion avance sin que

surjan complicaciones adicionales (32).

Ademas de las intervenciones directas sobre el soporte de oxigeno, las practica del

personal de enfermeria comprenden la educacion del paciente y su familia respecto al proceso
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de destete, la importancia del control respiratorio y la participacion en el autocuidado para
evitar recaidas. Esta comunicacion efectiva fortalece la adherencia al tratamiento y reduce la
ansiedad, lo que contribuye a una mejor adaptacion al retiro del oxigeno suplementario. La
participacion educativa del profesional también facilita la identificacion temprana de signos
de alarma por parte del paciente, disminuyendo asi los riesgos clinicos tras la transicion al

aire ambiente (33).

Dimensiones de la variable Practicas

Dimension 1: Practicas en el pre destete

Las practica correspondientes a la fase previa del destete de oxigenoterapia se centran
en la valoracion clinica integral del paciente para determinar si se encuentra apto para iniciar
la disminucioén del soporte respiratorio. El profesional de enfermeria debe confirmar la
estabilidad de los signos vitales, el adecuado nivel de saturaciéon de oxigeno, el patron
ventilatorio eficiente y la ausencia de signos de fatiga o deterior respiratorio. Esta etapa es
fundamental porque permite identificar posibles riesgos e impedir que el proceso se inicie de
manera prematura, evitando complicaciones como la hipoxemia o el aumento del esfuerzo
respiratorio (34).

Del mismo modo, durante esta fase personal de enfermeria debe mantener una
comunicacion efectiva con el equipo multidisciplinario, validar las indicaciones por el
médico y asegurar el funcionamiento correcto de los dispositivos de suministros de oxigeno.
Ademas, la educacion al paciente y su familia resulta esencial para reducir la ansiedad y
facilitar su cooperacion, considerando que los servicios de emergencia se caracterizan por

entornos demandantes y con alto nivel de incertidumbre (35).
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El profesional también debe considerar factores que puedan interferir con el proceso,
como el dolor, secreciones, alteraciones del estado de conciencia o ansiedad, ya que estos
pueden comprometer el patron ventilatorio y retrasar el destete. La evidencia reciente sefiala
que una evaluacidn sistematica previa, acompafada de preparacion fisica y emocional del
paciente, contribuye a disminuir los episodios de desaturacién y aumenta la probabilidad de

éxitos del destete en los servicios de emergencia (36).

Dimension 2: Practicas durante el destete

En la fase activa del destete, el profesional de enfermeria realiza intervenciones
clinicas destinadas a asegurar que la reduccién del oxigeno suplementario ocurra de manera
segura y progresiva; por lo que estas practicas incluyen la disminucion gradual del flujo o de
la fraccion inspirada de oxigeno, asi como la vigilancia estricta de los pardmetros
respiratorios del paciente. Por lo tanto, es imprescindible valor constantemente la
colaboracion de la piel, el uso de la musculatura accesoria y el nivel de alerta, con el propdsito
de identificar a tiempo cualquier sefial que indique tolerancia o dificultad durante el proceso

(37).

En esta etapa, el juicio clinico y la capacidad de respuesta rapida del profesional son
profundamente relevantes, especialmente en situaciones criticas como las que se presentan
en los servicios de emergencia; es por ello que una disminucion apresurada del soporte podria
desencadenar descompensacion respiratoria, mientras que una reduccion podria
desencadenar descompensacion respiratoria, mientras una redaccion demasiada lenta puede
prolongar la dependencia del oxigeno. Por ello, la practica de enfermeria en el destete no solo

se basa en habilidades técnicas, sino también en la interpretacion oportuna de cambios
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fisiologicos que influyen directamente en la recuperacion del paciente del paciente y en el

entorno a una respiracion autonoma (38).

Ademés, durante el destete es fundamental fortalecer la comunicacion terapéutica y
ofrecer apoyo emocional al paciente, ya que la sensacion de disminucion del oxigeno y puede
generar ansiedad y afectar la respuesta clinica, por lo que la literatura contemporanea destaca
que la combinacion de vigilancia continua, decisiones individualizadas y soporte emocional
reduce los episodios de fracaso del destete y mejora los resultados respiratorios en pacientes

atendidos en urgencias (39).

Dimension 3: Practicas en el pos destete

Las intervenciones realizadas después del destete de oxigenoterapia resultan
determinantes para garantizar que el paciente mantenga una adecuada funcidn respiratoria
sin necesidad de readministrar el soporte. Por lo tanto el profesional de enfermeria debe
continuar con la supervision clinica frecuente, comprobando que la saturacion de oxigeno se
mantenga dentro de limites seguros y que no aparezcan signos de deterioro como disnea,
aumento del esfuerzo respiratorio o disminucién del nivel de conciencia, los cuales podrian

indicar una recaida y la necesidad de volver a emplear el oxigeno de suplencia (40).

Asimismo, es responsabilidad del personal orientar al paciente sobre los cuidados que
debe mantener durante esta fase, especialmente si continuara su recuperacion fuera del
servicio hospitalario. La coordinacion con el equipo multidisciplinario es fundamental para
planificar estrategias de rehabilitacion respiratorio que favorezcan la recuperacion completa.
Por lo que estas acciones consolidan el compromiso de enfermeria con la continuidad del

cuidado y la prevencion de complicaciones tras haber suspendido el soporte respiratorio (41).
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En servicios de emergencia, el seguimiento posterior al destete incluye también la
detencion precoz de factores que puedan comprometer la estabilidad respiratoria, como
infecciones, alteraciones hemodindmicas o falta de adherencia o indicaciones terapéuticas.
La evidencia actual sefiala que el acompanamiento enfermero en esta etapa no solo disminuye
la tasa de reingresos y eventos adversos, sino que también potencia la autonomia del paciente

y mejora su satisfaccion con la atencion recibida (42).

Teoria de Patricia Benner

La teoria propuesta por Benner, ayuda entender como los enfermeros desarrollan sus
habilidades con el tiempo; seialando que la experiencia es clave para mejorar las practicas
profesionales, y que no solo se trata de aprender la parte tedrica, sino de vivir situaciones
reales, analizarlas y aprender de ellas. Por lo tanto, con cada experiencia el profesional
avanza, pasando de seguir instrucciones paso a paso a tomar decisiones con mayor seguridad,
apoyado en lo que ha vivido y comprendido en su trabajo a diario (43).

En el contexto del destete de oxigenoterapia, esta teoria cobra especial relevancia.
Las practicas que realiza el profesional en cada etapa del proceso requieren no solo de
instruccion formal, sino también de un aprendizaje que surge de la experiencia directa con
pacientes en emergencia. Benner destaca que la competencia clinica se ve reflejada en la
capacidad de adaptarse a contextos complejos, tomar decisiones acertadas bajo presion y
ofrecer un cuidado centrado en la persona. Esta perspectiva tedrica sustenta la importancia
de evaluar y fortalecer las practicas del personal de enfermeria, reconociendo que su
experiencia y juicio profesional son determinantes para lograr un destete exitoso y seguro

(44).
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En la actualidad, diversos estudios destacan que los profesionales con mayor
experiencia en el maneco del destete demuestran mejores resultados clinicos, reduciendo el
fracaso del procedimiento y fortaleciendo la continuidad del cuidado respiratorio. Por lo tanto
este enfoque respalda la necesidad de promover estrategias de capacitacion y
acompafiamiento profesional que potencien la experticia en la atencién de pacientes que

requieren soporte de oxigeno en servicios de urgencia (45).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipétesis general

H;: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el destete
oportuno de la oxigenoterapia y las practicas del profesional de enfermeria del Servicio de
Emergencia de un hospital Nivel II de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el
destete oportuno de la oxigenoterapia y las practicas del profesional de enfermeria del

Servicio de Emergencia de un hospital Nivel II de Lima, 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension teorica del
conocimiento sobre el destete oportuno y las practicas del profesional de enfermeria del

Servicio de Emergencia de un hospital.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension procedimental
del conocimiento sobre el destete oportuno y las practicas del profesional de enfermeria del

servicio de emergencia de un hospital.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El trabajo de investigacion se llevara a cabo siguiendo el método hipotético
deductivo, el cual parte de observar una situacidon concreta para luego plantear una posible
explicacion. Dicho planteamiento se denomina hipdtesis, la cual sera puesta a prueba
mediante la recopilacion y analisis de datos, con el fin de confirmar o descartar su validez;
facilitaindonos asi la existencia de una relacion o no entre variables, comparando lo planteado

inicialmente con los resultados obtenidos al finalizar el estudio (46).

Este método es ampliamente utilizado en investigaciones en ciencias de la salud
debido a que permite trabajar con variables observables y establecer conclusiones
fundamentadas en evidencia empirica. Ademas, facilita el desarrollo de estudios
correlacionales, donde se busca identificar el grado de asociacion entre los fendmenos
analizados, proporcionando rigor en la interpretacion estadistica y mejorando la calidad de

las decisiones clinicas derivadas de los hallazgos (47).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, ya que este permite
trabajar con datos concretos y medibles; a través de instrumentos estructurados, se recopilara
informacion que luego podra ser analizada con herramientas estadisticas, lo que ayudaré a
explorar posibles vinculos entre las variables analizadas, tomandose en cuenta de que este
enfoque ofrece la ventaja de basarse en evidencia real, otorgando mayor solidez y confianza

a las conclusiones obtenidas a los largo del desarrollo del estudio (48).

El enfoque cuantitativo es ampliamente utilizado en investigaciones en el ambito de

enfermeria y emergencias, ya que facilita identificar patrones, asociaciones y tendencias que
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contribuyen a mejorar la practica clinica. Ademads, el uso de métodos estadisticos permite
respaldar la toma de decisiones con informacidon clara y verificable, lo cual resulta
fundamental en escenarios asistenciales donde la seguridad del paciente y la efectividad de

las intervenciones son prioridad esenciales (49).

3.3. Tipo de la investigacion

La investigacion sera de tipo bésica, ya que el proposito principal del estudio es
generar conocimiento tedrico a partir del analisis de las variables en estudio; no se buscara
intervenir o modificar la realidad observada, sino comprenderla y explicarla desde un
enfoque cientifico, contribuyendo al desarrollo del conocimiento dentro del campo de la

salud (50).

En el campo de enfermeria, los estudios basicos son esenciales para ampliar la
compresion de los procesos clinicos y del rol profesional en intervenciones especificas como
el destete de oxigenoterapia. Este tipo de investigacion contribuye a identificar brechas de
conocimiento, mejorar la formaciéon académica y establecer bases tedricas que
posteriormente pueden guiar el disefio de protocolos o estudios orientados a optimizar la

seguridad del paciente (51)

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio empleara un disefio no experimental de alcance correlacional y transversal;
esto quiere decir que no se modificaran las variables, sino que se observaran tal como ocurren
en su naturaleza. Al tener un alcance correlacional, se pretende identificar la asociacion de
las variables planteadas; y al ser un estudio de corte transversal, la informacion que se
recolecte serd en u solo momento, lo que permitird conocer la realidad de la situacion en ese

punto especifico del tiempo (52).
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Este tipo de disefio es ampliamente utilizado en investigaciones en el campo de salud,
ya que facilita comprender fenomenos clinicos y profesionales sin alterar el entorno
asistencial, lo cual resulta fundamental en escenarios donde el contacto directo con el
paciente es prioritario y no es posible intervenir experimentalmente. Ademas, la informacion
obtenida contribuye a identificar necesidades de mejora en los procesos de atencion,

fortaleciendo la practica basada en evidencias dentro del cuidado de enfermeria (53).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Estard conformada por un total de 80 profesionales de la salud de la institucion de
seleccionada durante el periodo de estudio, quienes deben cumplir con los criterios

establecidos para ser considerados en la investigacion (50).

Ademas, la delimitacion de la poblacion permite enfocar el anélisis el analisis en un
grupo que interviene directamente en proceso del desarrollo del estudio, asegurando que la
informacion recopilada sea pertinente y relacionada con la practica clinica. De esta manera,
se garantiza que los resultados reflejen la realidad del servicio y contribuyen a fortalecer la

calidad del cuidado respiratorio proporcionado a los pacientes (50)

Muestra:

Esta estard conformada por la totalidad de la poblacion accesible, es decir los 80
profesionales de enfermeria que laboran en la institucion seleccionada y que deben cumplir
con los criterios establecidos para la investigacion. Esta decision permite evaluar de manera
integral el fendmeno de estudio y obtener resultados mas precisos y representativos del

contexto real de atencion (51).
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Muestreo:

En esta investigacion se trabajard con el total de la muestra, por tal motivo se aplicara

un muestreo de tipo censal, debido a que se incluird a todos los profesionales elegibles dentro

de la poblacion objetivo, este método es apropiado cuando el nimero de sujetos es manejable

y se requiere recopilar informacion completa del grupo estudiado, minimizando el riesgo de

sesgo en la seleccion y fortaleciendo la validez interna de los resultados (52).

Criterios incluidos

Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia durante
el periodo del estudio.

Aquellos que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion
mediante consentimiento informado.

Personal con experiencia minima de seis meses en el drea de emergencia.

Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria con experiencia asistencial continua minima de
seis meses en el servicio de emergencia del hospital.

Personal que desempeiie funciones clinicas directas relacionadas con el
monitoreo, administracion o manejo de oxigenoterapia.

Enfermeros(as) que cuenten con disponibilidad durante el periodo de
aplicacion de los instrumentos y hayan firmado el consentimiento informado.
Participantes que no hayan recibido capacitacion especifica sobre destete de
oxigenoterapia en los ultimos tres meses, garantizando un nivel de

conocimiento representativo del ejercicio clinico habitual.
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores . or .
conceptual operacional medicion  valorativa
Conceptos basicos sobre
Conjunto de saberes ., . i i Bajo
) ., Se medirda mediante un Teorica ox1ge?oter§p1§. ) 0 J 6
y comprension que cuestionario Objetivos, indicaciones y (0a6)
posee el profesional estructurado con criterios para destete.
Variable 1: de enfermeria sobre reuntas cerradas fino Ordinal Medio
.. ! ..
Conocimiento el  proceso de P g e P Procedimientos, rdina (7a13)
destete Je OPcion multiple, que monitoreo.
. . evaltan conocimientos ; ‘s :
oxigenoterapia e o Procedimental Posicionamiento y Alto
(14). teoricos y practicos. cuidados asociados al (14 2 20)
destete.
Lavado de manos,
monitoreo signos vitales,
Pre destete revision  humidificador,
Conjunto de saberes evaluacion de  signos
Combrension que Se evaluara a través de clinicos
y P ) 9 una lista de cotejo con . Inadecuada
posee el profesional . o Monitorizacion de (0 a 10)
Variable 2: de enfermeria sobre _, P saturacion 'y  patrén .
i Si/No en tres etapas Durante ¢l ) . . Ordinal
Practicas el proceso de . respiratorio,  reduccion
destete de del proceso: pre destete rogresiva de  FiO2 Adecuadas
. terani destete, durante el prog : nal ’ (11 a20)
oxigenoterapia mocional.
(1 4‘()5 P destete y pos destete. apoyo emociona
’ Prueba de respiracion
espontanea, evaluacion de
Post destete P

secreciones, vigilancia de
complicaciones.
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3.7. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Variable 1:

Se utilizara la técnica de la encuesta, ya que permitira recopilar informacién de
manera directa y estructurada a partir de las respuestas otorgadas por los participantes
mediante un cuestionario previamente validado (53).

Variable 2:

Se aplicara la técnica de la observacion estructura, con el fin de identificar y registrar
de forma objetiva y sistematica las acciones realizadas por los participantes a través de una

lista de cotejo con criterios definidos (53).

3.7.2. Descripcion del instrumento

Variable 1: Cuestionario de Conocimientos

Para la primera variable se empleara un Cuestionario de conocimientos sobre destete
de oxigenoterapia, el cual fue estructurado por Abad en el afio 2022, en el Peru; el mismo
que esta compuesto por 20 preguntas de opcion multiple, que evaliian conocimientos teoricos
y procedimentales relacionados con la oxigenoterapia y el proceso de destete, abordando
conceptos técnicos, criterios clinicos y procedimentales. Asimismo, se clasificaré al nivel de
conocimiento en una escala valorativa de: Bajo (0 a 6), Medio (7 a 13) y Alto (14 a 20) puntos
(14).

Variable 2: Lista de Cotejo

Para la segunda variable se utilizard una lista de cotejo de practicas en el destete de
oxigenoterapia; la cual fue estructurada por Abad en el afio 2022, en el Peru; compuesta por

20 items con respuesta dicotdmica (Si/No), que se aplicara mediante observacion directa para
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evaluar las acciones y procedimientos realizados en tres fases: pre destete, durante el destete
y pos destete. El instrumento mide la conformidad y adecuacion de las practicas enfermeras
durante el proceso. La puntuacion obtenida serd categorizada como inadecuada (0 a 10) o

adecuada (11 a 20) puntos (14).

3.7.3. Validacion

Variable 1: Cuestionario de Conocimientos

La validez del cuestionario fue determinada mediante juicio de expertos, aplicando el
coeficiente V de Aiken, contando con la participacion de seis especialistas en el area de salud,
quienes evaluaran cada item segun criterios de claridad, coherencia y pertinencia. Se obtuvo
un valor de 1.00 lo que evidenci6 una alta concordancia entre los jueces. La prueba binomial
mostro un nivel concordancia del 97%, con un valor de p = 0,0199, confirmando la validez

estadistica del instrumento (14).

Variable 2: Lista de Cotejo

El instrumento fue validado mediante el mismo procedimiento, con participacion de
los mismos expertos; se alcanz6 un valor de V de Aiken de 1.00. La prueba binomial
evidencié un 100% de concordancia entre los jueces, con un p = 0,0156, resultado

significativo que asegurd la validez del instrumento para el estudio (14).

3.7.4. Confiabilidad

Variable 1: Cuestionario de Conocimientos

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante una prueba piloto
aplicada a 15 profesionales de enfermeria; se utilizo el coeficiente de KR — 20 de Kuder —
Richardson, obteniéndose un valor de 0,815, lo que evidenci6 una alta consistencia interna

del cuestionario y valido su aplicacion para la recoleccion de datos (14).
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Variable 2: Lista de Cotejo

El instrumento también utilizo una prueba piloto bajos las mismas condiciones, el
analisis fue realizado con el coeficiente de KR-20, se obtuvo un valor de 0,827, indicando un
alto nivel de confiabilidad, por lo que este resultado confirm6 que el instrumento es adecuado

y consistente para medir las practicas en el contexto evaluado (14).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Antes de procesar la informacion recolectada, los datos seran revisados con absoluto
cuidado para asegurar que no existan errores, omisiones p inconsistencias que puedan afectar
el analisis. Luego, serd organizados codificados y analizados utilizando el programa
estadistico SPSS en su version 29.0, lo que facilitara un manejo claro y estructurado de los
resultados encontrados.

Para el andlisis, se usaran herramientas estadisticas descriptivas e inferenciales; por
lo que, en la parte descriptiva, se presentaran tablas de frecuencia y porcentaje para mostrar
de forma general los resultados encontrados de cada variable. En cuanto a la parte inferencia,
se aplicara la prueba de Chi cuadrado con el proposito de identificar si existe alguna relacion
entre las variables principales del estudio, considerando que la relacion se evidenciara si el

valor de p es menor a 0,05.

3.9. Aspectos éticos

Este estudio se desarrollara respetando los siguientes principios fundamentales en el
proyecto:

Autonomia: Se garantizard que cada participante decida libremente si desea formar
parte del estudio, luego de recibir una explicacion clara y breve sobre los objetivos, a través

de un consentimiento informado que deberan firmar voluntariamente.
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Beneficencia: Se buscara siempre el bienestar de los participantes cuidando que el
proceso de recoleccion de informacion sea seguro, respetuoso y sin afectar su integridad.

No maleficencia: Se tendra especial cuidado en no ocasionar ningun tipo de dafio, ya
sea fisico, emocional o psicoldgico a quienes participen del estudio.

Justicia: Todos los participantes seran tratados por igual, sin ningun tipo de
discriminacién. Asimismo, toda informacion que se obtenga serd manejada con total

confidencialidad (54).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2025
ACTIVIDADES MAR ABR MAY JUN JUL
213 213 213 213 2134
Descripcion del
problema
Formulacion del
problema
Objetivos de la
investigacion
Justificacion del
estudio

Marco tedrico

Metodologia del
estudio

Poblacion, muestra'y
muestreo

Operacionalizacion
de la variable
Técnicas de
recoleccion de datos
Instrumentos de
recoleccién de datos
Procesamiento y

Analis de datos

Aspectos éticos

Aspectos
administrativos

Generacion de
Anexos

Aprobacion del
estudio

Sustentacion de la
investigacion




4.2. Presupuesto
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Items Rubros Unidad | Cantidad Costo (31
Unitario | Total

Impresion B/N Hoja 500 0.30 | 150.00

Impresion color Hoja 300 0.50 | 150.00

Encuadernado Unidad 3 60.00 | 180.00

Servicos | Asesoria externa Servicio 1 150.00 | 150.00

varios Asesoria metodologica Sesion 4 100.00 | 400.00

Internet Servicio 2 50.00 | 100.00

Programa de analis de datos Mes 2 60.00 | 120.00

Pasajes para recoleccion Viaje 10 15.00 | 150.00

Subtotal 1400.00

Papel bond Millar 3 20.00 60.00

Lapiceros tinta liquida Unidad 15 6.00 90.00

Recqssos Organizadores Unidad 5 20.00 | 100.00
tangibles

USB Unidad 2 40.00 80.00

Tinta de impresora Unidad 4 50.00 | 200.00

Libros de campo Unidad 5 20.00 | 100.00

Subtotal 630.00

N° Resumen general Costo (S/.)

1 Servicios varios 1400.00

2 Recursos tangibles 630.00

Total 2030.00
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6. ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos de la investigacion

Hipotesis de la investigacion

Variables /
dimensiones

Metodologia

Problema general:

(Cual es la relacion entre el
Conocimiento sobre el destete
oportuno de la oxigenoterapia
y las practicas del profesional
de enfermeria del Servicio de
Emergencia de un hospital
Nivel II de Lima, 2025?

Objetivo general: Determinar la
relacion entre el conocimiento
sobre el destete oportuno de la
oxigenoterapia y las practicas del

profesional de enfermeria del
Servicio de Emergencia un
hospital.

Hipétesis general:

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
el destete oportuno de la oxigenoterapia
con las practicas del profesional de
enfermeria del Servicio de Emergencia de
un hospital Nivel II de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
el destete oportuno de la oxigenoterapia
con las practicas del profesional de
enfermeria del Servicio de Emergencia de
un hospital Nivel II de Lima, 2025

Variable 1:
Conocimientos

Dimensiones
e Teolrica.
e Procedimental.

Problemas especificos:

(Cual es la relacion entre la
dimension tedrica del
conocimiento sobre el destete
oportuno y las practicas del
profesional de enfermeria del
Servicio de Emergencia de un
hospital?

(Cual es la relacion entre la
dimension procedimental del
conocimiento sobre el destete
oportuno y las practicas del
profesional de enfermeria del
servicio de emergencia de un
hospital?

Objetivos especificos:

Identificar la relacion entre la
dimension tedrica del
conocimiento sobre el destete
oportuno y las practicas del
profesional de enfermeria del
Servicio de Emergencia de un
hospital.

Identificar la relacion entre la
dimensién  procedimental  del
conocimiento sobre el destete
oportuno y las practicas del
profesional de enfermeria del
servicio de emergencia de un
hospital.

Hipotesis especificas:

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension tedrica
del conocimiento sobre el destete
oportuno y las practicas del profesional de
enfermeria del Servicio de Emergencia de
un hospital.

H2: Existe relacion estadisticamente
significativa  entre la  dimension
procedimental del conocimiento sobre el
destete oportuno y las practicas del
profesional de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital.

Variable 2:
Practicas

Dimensiones:
e Pre destete.
e Durante el

destete.

Post destete.

Método: Hipotético-
deductivo.
Enfoque:
Cuantitativo.
Tipo: Basico.
Disefio:
experimental,
correlacional y de
corte transversal.

No

Poblacion: 80
pacientes

Muestra y
Muestreo: Censal,

no probabilistico.

Técnicas e
instrumentos:
Encuesta,
cuestionarios
validados

Analisis: Estadistica
descriptiva e
inferencial, SPSS v29

Aspectos éticos:
Principios éticos




Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE DESTETE DE LA
OXIGENOTERAPIA

INSTRUCCIONES: Este cuestionario tiene un conjunto de enunciados que debera leer
detenidamente y contestar marcando con un aspa (x) en las alternativas de respuestas que
consideres pertinente; la informaciéon que usted proporcionada serd manejada de manera
ANONIMA y CONFIDENCIAL por lo que se le solicita veracidad al responder las

interrogantes planteadas, agradezco su gentil colaboracion.

DATOS INFORMATIVOS.
,Cuantos afios tiene usted?
a) Menos de 30afios () c) De41 a 50 aos ( )
b) De30ad40anos( ) d) Mas de 51 afios ( )
(A qué sexo pertenece?
a) Masculino () b) Femenino ( )
. Cual es su condicion laboral?
a) Nombrado (a) ( ) ¢) Suplencia( )
b) CAS ( ) d) Otros ( )
.Cuantos afios tiene trabajando en el servicio de Emergencia?
a) Menosde5 () c) MasdelO( )
b) De5Sal0( )
;Tiene usted especializacion en Emergencia y Desastres?
a) Si( ) b) No( )
,Ha recibido capacitacion sobre oxigenoterapia en los ultimos tres meses?

a) Si( ) b) No( )



CONOCIMIENTO SOBRE DESTETE DE OXIGENOTERAPIA

1.

5.

- Qué es la oxigenoterapia?
a) Aplicacion del oxigeno a concentraciones similares a las del aire ambiente.
b) Aplicacion del oxigeno a concentraciones inferiores a las del aire ambiente.

c) Aplicacion del oxigeno a concentraciones superiores a las del aire ambiente.

. Cuales son los objetivos de la oxigenoterapia?
a) Conseguir la normoxemia, incrementar el gasto cardiaco y evitar complicaciones
derivadas de la hipoxia.
b) Lograr la hiperoxemia, reducir el gasto cardiaco y evitar complicaciones derivadas
de la hipoxia
c¢) Lograr la normoxemia, disminuir el gasto cardiaco y prevenir las complicaciones
derivadas de la hipoxia
. Cual es el rango de saturacion de oxigeno adecuado para los pacientes adultos?
a) 85a90%
b) 90 a 95%
c) Mas de 95%
,Cuando esta indicada la oxigenoterapia en los pacientes?
a) Cuando tienen una saturacion mayor de 95% y tienen problemas de dificultad
respiratoria
b) Cuando tienen una saturacion menor de 90% y no tienen problemas de dificultad
respiratoria
c¢) Cuando tienen una saturacion menor de 95% y tienen problemas de dificultad

respiratoria

.Cual es el tiempo promedio de utilizacion de los dispositivos de oxigenoterapia de
alto y bajo flujo?

a) De 1 a 3 dias

b) De 3 a 6 dias

c) De 6 a9 dias



10.

,Cuando se utiliza la oxigenoterapia con sistemas de alto flujo?

a) Se utiliza en pacientes que presentan insuficiencia respiratoria moderada e
hipoxemia.

b) Se utiliza cuando se administra oxigeno en una concentracion menor de 15 litros por
minuto.

c¢) Se utiliza cuando el patron respiratorio del paciente se encuentra estable.

,Cuando se utiliza la oxigenoterapia con sistemas de bajo flujo?
a) Se utiliza en pacientes con problemas respiratorios y necesitan un suministro de
oxigeno menor a 15 litros por minuto

b) Se utiliza en pacientes que tienen una saturacion de oxigeno menor a 85%

¢) Se utiliza que tengan problemas de insuficiencia respiratoria moderada

.Qué posicion es la mas indicada para pacientes que reciben oxigenoterapia de alto
o bajo flujo?

a) Posicion supina

b) Posicion de cubito lateral

c) Posicion Fowler o semi fowler

JPor cuanto tiempo se debe mantener la oxigenoterapia en el paciente?

a) Se debe mantener hasta que se estabilice el patron respiratorio y la saturacion de
oxigeno del paciente

b) Se debe mantener como maximo 6 dias y después retirar la oxigenoterapia para evitar
complicaciones

¢) Se debe mantener por el tiempo que decida el paciente o sus familiares

.Qué es el destete de la oxigenoterapia?

a) Es el proceso de liberacion mecanica o suspension de la oxigenoterapia en los
pacientes

b) Es una etapa de transicion de la ventilacion mecanica a un dispositivo de
oxigenoterapia

c¢) Es un proceso de transicion por el cual el paciente pasa de la respiracion espontanea

a la ventilacion asistida



11.

12.

13.

14.

15.

.Qué es el indice de ROX?

a) Es un parametro utilizado para predecir resultados clinicos en pacientes que reciben
oxigenoterapia de bajo flujo

b) Es un pardmetro utilizado para predecir resultados clinicos en pacientes que reciben
ventilacion mecénica

c¢) Es un parametro utilizado para predecir resultados clinicos en pacientes que reciben

oxigenoterapia de alto flujo

.Qué complicaciones puede causar el destete inoportuno de la oxigenoterapia en
los pacientes?
a) Que desarrollen cuadros de hiperventilacion e hiperoxia

b) Que se presenten cuadros de insuficiencia respiratoria

c¢) Que tengan problemas de hipoxemia e hiperoxemia

.Qué aspectos se debe considerar en el procedimiento de administracion de

oxigenoterapia de alto y bajo flujo?

a) Monitoreo frecuente de patrdn respiratorio, saturacion de oxigeno permeabilidad de
via aérea y verificar que el humidificador este llenado hasta las ¥4 partes

b) Monitoreo de saturacion de oxigeno, aspiracion de secreciones y nutricion parenteral

c¢) Valoracion de mucosas, tolerancia a sistema de oxigeno y nutricion enteral

.Qué criterios se valoran para el destete de la oxigenoterapia?

a) Saturacion de oxigeno, patron respiratorio y tolerancia del paciente a menores
concentraciones de oxigeno

b) Saturaciéon de oxigeno, problemas respiratorios y tolerancia del pacientes a
concentraciones mayores de oxigeno

c) Gases arteriales, saturacion de oxigeno funcion respiratoria y tolerancia del paciente

al aire ambiente

.Como se debe iniciar el proceso de destete de la oxigenoterapia en dispositivos de
alto flujo?
a) Se debe iniciar reduciendo la concentracioén de oxigeno hasta una FiO, menor al 30%

b) Se debe iniciar reduciendo la concentracion de oxigeno hasta una FiO2 menor al 40%



16.

17.

18.

19.

¢) Se debe iniciar reduciendo la concentracion de oxigeno hasta una FiO, menor al 50%.

- Qué criterios se consideran para el paso de la oxigenoterapia de alto flujo a la

oxigenoterapia de bajo flujo?

a) Que luego de 6 horas el indice de ROX sea superior a 5 con un flujo de oxigeno mayor
o igual a 30 litros por minuto

b) Que luego de 6 horas el indice de ROX sea superior a 4.88 con un flujo de oxigeno
menor o igual a 30 litros por minuto

¢) Que luego de 6 horas el indice de ROX sea superior a 6 con un flujo de oxigeno menor

o igual a 40 litros por minuto

Si un paciente que recibe oxigenoterapia tiene un patron respiratorio de 24
respiraciones por minutos, una FiOz menor de 30%, con un flujo de oxigeno de 20
litros por minuto y una saturacion de 97% ;Qué procedimiento se debe realizar?

a) Iniciar el destete progresivo de la oxigenoterapia.
b) Iniciar la ventilacion mecanica invasiva en el paciente.

c¢) Brindar la oxigenoterapia con un dispositivo de alto flujo.

Si un paciente que se encuentra con canula binasal esta con una FiO2 maxima y
saturando 88% ;Qué dispositivo se debe utilizar para continuar el tratamiento de
oxigenoterapia?

a) Mascarilla con Venturi.

b) Mascarilla con bolsa de reservorio.

c) Campana de oxigeno.

.Qué procedimiento se debe realizar si un paciente se encuentra con canula binasal
a un flujo de 5 litros por minuto y con una saturacion de 98%?

a) Se debe ir bajando la FiO; para ir suspendiendo el suministro de oxigeno del paciente.
b) Se debe subir la FiO; para retirar totalmente el suministro de oxigeno del paciente.

c) Se debe mantener la FiO, y esperar que el paciente se recupere de forma espontanea.



20. ;Cuando se considera que el destete de la oxigenoterapia ha sido exitoso?
a) Cuando el paciente mantiene la respiracion espontdnea en un periodo mayor de 48

horas sin recibir oxigenoterapia.

b) Cuando el paciente mantiene la respiracion espontanea en un periodo mayor de 12

horas sin recibir oxigenoterapia.

c¢) Cuando el paciente mantiene la respiracion espontdnea en un periodo mayor de 24

horas sin recibir oxigenoterapia.



LISTA DE COTEJO DE PRACTICAS EN EL DESTETE DE

OXIGENOTERAPIA

INSTRUCCIONES: Este instrumento permite identificar las actividades que el profesional

de Enfermeria realiza en el destete de la oxigenoterapia en los pacientes del servicio de

emergencia; por lo que se solicita registrar la informacion solicitada tal y como observe las

intervenciones que realice el profesional de Enfermeria en la evaluacion correspondiente.

EVALUACION
N° CRITERIOS
SI NO
I. PRACTICAS EN EL PRE DESTETE DE LA
OXIGENOTERAPIA
1. | Se lava las manos antes de brindar la
oxigenoterapia al paciente
7 | Monitorea la frecuencia cardiaca, presion arterial y patron
respiratorio del paciente.
3. | Verifica la ausencia de disnea y cianosis en el paciente
4. | Mantiene la permeabilidad de la via aérea del paciente
5 | Verifica que el humidificador se encuentre lleno hasta las 3/4
partes de su contenido
6. | Verifica que la frecuencia respiratoria del paciente se
mantenga en 24 respiraciones por minuto.
IL PRACTICAS DURANTE EL DESTETE DE LA
OXIGENOTERAPIA
7 | Monitorea que la saturaciéon de oxigeno del paciente sea
mayor de 95%.
g | Verifica que el patron respiratorio del paciente sea menor de
25 respiraciones por minuto
9. | Coloca al paciente en posicion fowler para mejorar su patron
respiratorio.
10. | Inicia el destete de la oxigenoterapia verificando la tolerancia
del paciente a niveles menores de FiO-.
11. Disminuye el 5% de la FiO; seglin tolerancia del paciente
12. | Revisa cada dos horas la mecéanica de oxigenacion del

paciente




13. | Valora el indice de ROX en los pacientes que reciben
oxigenoterapia de alto flujo.
Cambia el dispositivo de oxigenoterapia de alto flujo a bajo
14. | flujo en el paciente cuando el indice de ROX es menor de 4.88
y tiene un flujo menor de 30 litros por minuto.
15 Brinda apoyo emocional al paciente durante el destete
" | progresivo de la oxigenoterapia.
16 Continua bajando la FiO2 segun nivel de tolerancia del
" | paciente hasta suspender totalmente la oxigenoterapia.
IIL PRACTICAS EN EL POS DESTETE DE
OXIGENOTERAPIA
17.] Realizala prueba de respiracion espontanea en el paciente
18. | Identifica la capacidad del paciente de toser y movilizar sus
secreciones
19. | Identifica la capacidad del paciente para comprender y seguir
instrucciones.
20. | Vigila que el paciente no presente complicaciones después del

destete de la oxigenoterapia.




Anexo 3: Formato de consentimiento informado
Titulo del estudio:

“Conocimiento sobre el destete oportuno de la oxigenoterapia y las practicas del
profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia de un hospital Nivel 11 de Lima,
2025

Investigador principal:
Viviana Pinto Gibaja

Universidad Privada Norbert Wiener

Estimado(a) participante:

Usted ha sido invitado(a) a participar de manera voluntaria en este estudio que tiene como
finalidad determinar la relacién entre el conocimiento sobre el destete oportuno de la
oxigenoterapia y las précticas del profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia de
un hospital.

La informacion que usted proporcione sera recolectada a través de un cuestionario anénimo
y confidencial, el cual tomara aproximadamente de 10 a 15 minutos en completarse. Su
participacion no representa riesgo alguno para su salud ni afectara la atenciéon médica que
recibe. No se ofrecerd compensacion econémica por su participacion, pero su contribucion
sera valiosa para mejorar la atencién en los servicios de salud.

Confidencialidad:

Los datos obtenidos seran usados exclusivamente con fines académicos y cientificos. Su
identidad sera protegida mediante la codificacion de la informacion, de forma que ninguna
persona fuera del equipo de investigacion pueda identificarlo.

Voluntariedad:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a negarse



a participar o retirarse en cualquier momento, sin que esto afecte la atencidén que recibe o
reciba en el futuro.

Beneficios:

Aunque usted no obtendrd beneficios directos, su participacion contribuira al mejor
conocimiento de la calidad de atencion en enfermeria y a proponer mejoras en el cuidado de
los pacientes oncologicos.

Contacto:

Si tiene alguna duda o desea méas informacién, puede comunicarse con el investigador

principal en los datos proporcionados lineas arriba.

Declaracion de consentimiento

Yo, , declaro haber leido (0 me han

leido) y comprendido la informacién anterior. He podido hacer preguntas y mis dudas han
sido respondidas satisfactoriamente. Doy mi consentimiento libre y voluntario para participar

en este estudio.

Firma del participante:

Fecha: / /

Firma del investigador:

Fecha: / /




Anexo 4: Informe de originalidad

Viviana Pinto Gibaja
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Universidad Cesar Vallejo on 2025-10-23

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 68 - Descripcion general de integridad

6%

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:535261633

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:535261633


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10575/T061_47844526_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	3b1672d4c8a07325e06b94f31a083bef979c9638c1d640c61b43c1161d6a3df6.pdf
	9a7c11f428a478447a490463de9f1eecbf42bd1420c364dd7caf61b39e01bdc5.pdf
	1c4b33009a0e6090394368949d2804ae91f97adfe49210acf9fe8020ad58fcab.pdf
	a916bc7efa90c87c1eef555a7c29ec3431a4e1b3abab1ce0dd90768ec0d87bc8.pdf

