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Resumen

El presente estudio tendrd como finalidad establecer la relacion existente entre el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria y su desempeiio practico en la administracion de
oxigenoterapia en prematuros. Estudio aplicado de método hipotético deductivo, enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, teniendo como poblacién a 39 enfermera siendo ello
una muestra censal, dicha participacion serd mediante la técnica de la encuesta y la observacion,
con un cuestionario y una lista de cotejo, cabe mencionar que los instrumentos fueron validados
por sus autores nacionales mediante juicio de expertos, y con una confiabilidad alta en ambos
casos. Para el procesamiento de datos, la informacion recolectada seré revisada, codificada y
registrada en una base de datos en Microsoft Excel. posteriormente, los datos serdn exportados
al programa estadistico SPSS version 26.0 para realizar el analisis descriptivo e inferencial,

mediante tablas y graficos, permitiendo comprobar las hipdtesis del estudio.

Palabras claves: Conocimientos, practicas, oxigenoterapia, prematuros.
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Abstract

The purpose of this study will be to establish the relationship between the level of knowledge
of nursing staff and their practical performance in the administration of oxygen therapy in
premature infants. An applied study of hypothetical deductive method, quantitative approach
and non-experimental design, having as a population 39 nurses being a census sample, said
participation will be through the technique of survey and observation, with a questionnaire and
a checklist, it is worth mentioning that the instruments were validated by their national authors
through expert judgment, and with high reliability in both cases. For data processing, the
information collected will be reviewed, coded and recorded in a database in Microsoft Excel.
subsequently, the data will be exported to the SPSS version 26.0 statistical program to perform
the descriptive and inferential analysis, using tables and graphs, allowing the hypotheses of the

study to be tested. Keywords: Knowledge, prevention, dengue.

Keywords: knowledge, practices, oxygen therapy, premature newborns.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la OMS, cada afio se presenta mas de 15 millones de prematuros, considerandose
como la principal causa de muerte en la poblacion infantil con una mayor incidencia en
territorios con poco presupuesto en su sistema de salud, donde muchos bebés extremadamente
prematuros no logran sobrevivir sus primeros dias de vida, mientras que en naciones con altos
ingresos la supervivencia es considerablemente mayor gracias a una atencion sanitaria mas
especializada (1).

Asimismo, segtin el Portal Clinic Barcelona (2024), aproximadamente uno de cada diez
embarazos culmina en un parto prematuro. En Espaia, la prevalencia oscila entre el 6 % y 7
%, mientras que en Estados Unidos supera el 12 %. Factores como el incremento de la edad
materna y el uso de técnicas de reproduccion asistida han contribuido al aumento de
gestaciones multiples y de partos inducidos antes de la semana 37 (2).

De igual manera, un estudio realizado en Estados Unidos en 2022 sefiala que las
complicaciones en el recién nacido prematuro terminan en la muerte neonatal, con mayor
impacto en el sur de Asia y Africa en la zona del Sahara. Entre los factores mas relevantes se
encuentra el sindrome de dificultad respiratoria (3).

Segun la OPS, 10 millones de nacimientos en Latinoamérica ocurrieron en 2024, de los
cuales cerca de 100 mil correspondieron a muertes neonatales. Ademads, se reportaron alrededor
de 1,2 millones de nacimientos prematuros, muchos de ellos con complicaciones de moderada
a alta gravedad (4).

En los recién nacidos prematuros son frecuentes complicaciones como el sindrome de
distrés respiratorio neonatal, que dificulta la adaptacion a la vida extrauterina y altera la funcion
ventilatoria pulmonar, manifestandose con taquipnea, disnea, retracciones costales y cianosis.

Su manejo incluye oxigenoterapia y soporte ventilatorio segin la gravedad, siendo clave el



monitoreo continuo y la oportuna intervencion del personal de salud para favorecer la
recuperacion del neonato (5).

En un estudio realizado en Portugal en 2024, el analisis multivariado identific6 como
factores de riesgo significativos para la prematuridad el ser primigesta (RR = 1,104; IC 95 %:
1,004-1,213) y la presencia de sindromes hipertensivos durante el embarazo (RR = 1,262; IC
95 %: 1,161-1,371). Por el contrario, un mayor niimero de controles prenatales actué como
factor protector (RR = 0,924; IC 95 %: 0,901-0,947) (6).

En Peru, el Minsa refirio que en el Pert mas de 29 500 bebés nacieron de forma
prematura en el afio 2025, siendo las principales causas la preeclampsia y las infecciones
urinarias maternas. La prematuridad es un riesgo durante el proceso de gestacion y atencion
neonatal; no obstante, las tasas de supervivencia son mas altas en Lima y en ciudades que
cuentan con servicios especializados capaces de brindar cuidados integrales (7).

De igual forma, un estudio realizado en 2024 encontr6 que mas 40% de enfermeras
presentaban un regular conocimiento con practicas deficientes, lo que se asocid con
complicaciones como una incidencia de retinopatia de la prematuridad de 5,9 por cada 100
neonatos (8). Asimismo, se reportaron casos de dificultad respiratoria, disnea transitoria,
neumotodrax, hernia y otras malformaciones, aspiracion de meconio, obstruccion de la via aérea
superior, cardiopatias y otras causas relacionadas o no con el motivo principal de
hospitalizacion (9).

Finalmente, un estudio nacional del afio 2022 demostr6 que el insuficiente
conocimiento en la oxigenoterapia y la falta de experiencia en cuidado criticos, contribuyen a
la aparicion de complicaciones como extubaciones accidentales y retinopatia de la
prematuridad. También se asociaron con eventos como prematuridad, hipoplasia pulmonar y

reapertura del ductus arterioso (10).



A nivel local, en UCIN de un hospital en Puente Piedra, la atencidon de recién nacidos
prematuros que requieren oxigenoterapia constituye un proceso complejo que demanda
conocimientos tedricos actualizados y practicas clinicas precisas por parte del personal de
enfermeria. La oxigenoterapia, al ser una intervencion frecuente en este grupo vulnerable,
involucra el manejo adecuado de equipos, la correcta dosificacion del oxigeno y la vigilancia
constante para prevenir complicaciones asociadas. En este contexto, resulta pertinente analizar
como se manifiestan los saberes y la practica de enfermeria en oxigenoterapia de prematuros,
considerando las exigencias del cuidado intensivo neonatal y la importancia de una atencion

segura y de calidad durante el afio 2026.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre

oxigenoterapia en prematuros en UCIN de un Hospital en Puente Piedra, 2026?

1.2.2. Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre la dimension generalidades y la practica de enfermeria sobre

oxigenoterapia en prematuros en UCIN?

(Cual es la relacion entre la dimension fases de la oxigenoterapia y la practica de

enfermeria sobre oxigenoterapia en prematuros en UCIN?

(Cuadl es la relacion entre la dimension efectos colaterales de la oxigenoterapia y la

practica de enfermeria sobre oxigenoterapia en prematuros en UCIN?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre

oxigenoterapia en prematuros en UCIN”.
Objetivos especificos

“Identificar la relacion entre la dimension generalidades y la practica de enfermeria

sobre oxigenoterapia en prematuros en UCIN”

“Identificar la relacion entre la dimension fases de la oxigenoterapia y la practica de

enfermeria sobre oxigenoterapia en prematuros en UCIN”

“Identificar la relacion entre la dimension efectos colaterales de la oxigenoterapia y la

practica de enfermeria sobre oxigenoterapia en prematuros en UCIN”.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Se busca ampliar y sistematizar el conocimiento cientifico relacionado con los
conocimientos y la practica de en oxigenoterapia de recién nacidos prematuros en la UCIN. El
estudio contribuird a comprender la relacién entre ambas variables, fortaleciendo el marco
conceptual del cuidado neonatal especializado. Asimismo, la disertacion se fundamentara en
la Teoria de principiante a experto de Patricia Benner, la cual explica el desarrollo de las
competencias profesionales de enfermeria a partir de la experiencia clinica, y en el modelo del
cuidado humano de Jean Watson, que infiere que es importante el cuidado integral, humanizado
y consciente en la atencion del paciente, especialmente en poblaciones vulnerables como los

prematuros.



1.4.2. Metodoldgica

La investigacion para la recoleccion de datos se utilizaran como instrumentos un
cuestionario y una lista de cotejo, los cuales permitiran obtener informacion sobre el nivel de
conocimiento la practica del personal de enfermeria respecto a la administracion de

oxigenoterapia en recién nacidos prematuros.

1.4.3. Practica
En el ambito préctico, la presente investigacion se justifica porque permitird evaluar de
manera objetiva las variables. Asimismo, facilitard identificar las principales deficiencias y

necesidades existentes en el manejo seguro y adecuado de la oxigenoterapia neonatal.

Los resultados obtenidos servirdn como base para plantear estrategias de solucion
orientadas a mejorar la calidad del cuidado neonatal, tales como la implementacion de
programas de capacitacion continua, talleres de actualizacién sobre oxigenoterapia,
fortalecimiento y estandarizacion de protocolos asistenciales, supervision periodica del
cumplimiento de guias clinicas y monitoreo constante de las practicas del personal de

enfermeria.

De igual manera, la investigacion contribuird a promover una atencion mas segura,
eficaz y humanizada, disminuyendo posibles complicaciones derivadas del uso inadecuado de

la oxigenoterapia en prematuros y favoreciendo una mejor recuperacion del neonato.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Especial

La investigacion se realizara en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz.



Direccion: Av: Saenz Pefia s/n-Puente piedra

1.5.2. Temporal

La investigacion se realizard entre el mes de enero hasta abril del 2026

1.5.3. Poblacion

La investigacion serd realizada a las enfermeras de UCIN.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1A nivel internacional:

Najmus y Mahvish (11) 2025 en India, realizaron un estudio para “Evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica de la oxigenoterapia entre el personal de enfermeria”. Se
incluyo a todos los enfermeros de la UCIN con el uso de un cuestionario estructurada y una
lista de cotejo sobre la administracion de oxigeno, cuyos datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva en SPSS 23. Participaron 50 profesionales, en su mayoria mujeres
(70%), con edades entre 31 y 40 afios (54%), formacion universitaria en enfermeria (74%) y
experiencia laboral de 2 a 5 anos (50%). El mayor porcentaje de respuestas correctas
correspondio al conocimiento del rango normal de saturacioén de oxigeno (95-100%) con 90%,
mientras que el menor se observo en el cuidado de la resequedad de labios o nariz durante la
oxigenoterapia (26%). En conjunto, el personal mostré niveles relativamente adecuados de

conocimiento, actitud y practica, aunque por debajo del estandar esperado.

Dansa et al. (12) 2024 en Bolivia, realiz6 un estudio con la finalidad de “determinar el
nivel de conocimientos, practica y factores asociados relacionados con la oxigenoterapia
suplementaria entre el personal de enfermeria que trabaja en unidades de cuidados intensivos
neonatales”. Se desarrolld6 un estudio transversal institucional con 166 enfermeras
seleccionadas aleatoriamente, utilizando un cuestionario autoadministrado; los datos fueron
analizados en SPSS version 26 mediante andlisis bivariados y regresion logistica multivariable,
considerando significancia estadistica con p < 0,05 e IC del 95 %. Se hallé que el 60,8%
presentd saberes en un buen nivel con 54% buena practica en la aplicacion de oxigenoterapia.
La experiencia laboral se asocid significativamente tanto con el conocimiento como con la

practica, al igual que el nivel educativo y el nivel de conocimientos respecto a la practica



clinica. En conclusion, se identificoé una brecha relevante en el saber y la practica de la

oxigenoterapia suplementaria.

Bizuneh et al. (13) 2022 en Etiopia, realiz6 un estudio con la finalidad de “evaluar los
conocimientos, las actitudes y los factores asociados a la oxigenoterapia en pacientes criticos
entre el personal de enfermeria.” Se realiz6 un estudio transversal institucional del 23 de mayo
al 7 de junio de 2021 en el Hospital Universitario Integral Especializado de Gondar, Etiopia,
mediante un cuestionario autoadministrado, estructurado y validado que incluia datos
sociodemograficos, preguntas de opcion multiple y items para evaluar conocimiento, actitud y
factores asociados a la oxigenoterapia, procesando los datos en Epi Data 4.6 y SPSS 20 con
regresion logistica bivariada y multivariada (p < 0,05). Los resultados mostraron que solo el
33 % de los pacientes graves tenia buen conocimiento sobre oxigenoterapia, mientras que el
53,8 % presentaba actitud positiva; se identificaron como factores significativos la edad, el
nivel educativo, la lectura de guias y la buena préctica, siendo la lectura de guias también
relevante para la actitud. En conclusion, el conocimiento del personal de enfermeria era bajo a
pesar de la actitud positiva, por lo que se recomienda actualizacion en guias de oxigenoterapia,
mejora de la formacion académica y fortalecimiento de buenas practicas clinicas para un

cuidado seguro y eficaz.

2.1.2 A nivel nacional:

Altamirano y Delgado (14) 2024, tuvieron como objetivo “Determinar la asociacion
entre nivel de conocimiento del personal sanitario sobre oxigenoterapia y la incidencia de
retinopatia de la prematuridad en unidades Neonatales de dos hospitales de la region Lima -
Pertt” Estudio observacional transversal en dos hospitales de tercer nivel en Lima, Perti, con
personal de salud como muestra. El conocimiento sobre oxigenoterapia se evalué mediante un

cuestionario virtual en REDCap tras el consentimiento informado, y la incidencia de retinopatia



de la prematuridad se obtuvo de las historias clinicas. Participaron 51 profesionales sanitarios;
El conocimiento en el 18 % en el hospital 1 y 45 % en el 2 (p = 0,1067). Se concluyd que no

hay conexion entre los saberes de oxigenoterapia y la incidencia de retinopatia.

Espinoza et al. (15) 2023 en Abancay, el objetivo de la investigacion fue “Determinar
la relacion entre el conocimiento y las practicas de manejo sobre dispositivos de alto flujo en
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Essalud
Abancay”. Estudio bésico, cuantitativo, correlacional con 25 enfermeras de UCIN. Se hall6
que el 72 % tenia conocimiento medio. En cuanto a las practicas de manejo, el 72 % se ubico
en un nivel regular. Se determin6 una correlacion moderada y positiva entre el conocimiento y
las précticas de manejo, evidenciada por un Rs 0,557, con un valor de p = 0,004, lo que indica

significancia estadistica.

Medina et al. (16) 2020 en Huancavelica tuvieron como objetivo “determinar el grado
de correlacion existente entre las variables conocimiento y practica de las enfermeras en
oxigenoterapia en neonatos en el servicio de neonatologia del Hospital Departamental de
Huancavelica”. Estudio cuantitativo, correlacional y no experimental, con 30 enfermeras donde
se aplico una encuesta basada en un cuestionario adaptado de estudios previos, mientras que la
practica se midido mediante observacion utilizando una lista de cotejo, ambos instrumentos
validados por expertos. El conocimiento, en un 70% fue clasificado como regular, y la practica
de oxigenoterapia, en 50 % fue regular. La correlacion entre conocimiento y practica se analizo
con la prueba de Spearman, obteniéndose r = 0,368 y p = 0,045 (a = 0,05), concluyendo una

correlacion baja, directa y significativa.
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2.2. Base Teorica
2.2.1. Conocimientos de oxigenoterapia en prematuro

2.2.1.1.Concepto del conocimiento

Es el conjunto de informacion que se va obtenido durante la vida gracias a la educacion
y la experiencia. Este saber resulta valioso tanto para la sociedad como para cada individuo, ya
que puede ponerse en practica en situaciones reales (17).

Por otro lado, en el ambito de la enfermeria se centra en la teoria critica, que ayuda a
entender esta profesion desde una mirada social, reflexiva y cuestionadora. Este enfoque
promueve una practica mas consciente y un pensamiento critico, orientados a transformar la
realidad (18).

2.2.1.2.Dimensiones

Generalidades: La oxigenoterapia consiste en suministrar oxigeno adicional para
facilitar la respiracion, también denominada oxigeno suplementario, y debe ser aplicada por el
personal de la salud. Puede administrarse en hospitales, otros centros médicos o en el hogar,
dependiendo de si se requiere a corto o largo plazo (19). Esta terapia proporciona oxigeno a
una concentracion mayor al 21% del aire ambiental, asegurando necesidades metabdlicas. Su
indicacion se basa en una presion arterial parcial de oxigeno (PaO2) baja, generalmente cuando
es inferior a 60 mmHg (20).

El oxigeno suplementario se utiliza para evitar la hipoxemia y aliviar signos como
mayor esfuerzo respiratorio y cardiaco, inquietud, depresion del sistema nervioso central o
cianosis, asi como para prevenir complicaciones como hipoxia y acidosis metabdlica. Sin
embargo, la oxigenoterapia debe acompafiarse de otras medidas, ya que el aporte de oxigeno a
los tejidos depende del oxigeno administrado, de la ventilacion, y el control del nivel de
saturacion y el buen funcionamiento del corazon (21).

Tipos de oxigenoterapia



11

No invasiva: La oxigenoterapia no invasiva en recién nacidos busca el poder
incrementar el nivel de oxigenacidon en el organismo y bajar la resistencia respiratoria sin
necesidad de aplicar la intubacion endotraqueal, empleando modalidades como CPAP nasal,
canulas nasales de alto flujo (CNAF), ventilacion no invasiva y el halo cefalico, utilizando aire
u oxigeno calentado y humidificado para proteger los tejidos, con el fin de mantener una

saturacion segura de oxigeno entre 90 y 95 % y prevenir la hiperoxia (22).

El oxigeno se administra mediante cénula nasal o madscara facial, ajustando la
concentracion para alcanzar una saturacion del 85 al 95 % después de los primeros 10 minutos
de vida y durante la reanimacion neonatal, considerando que las saturaciones suelen ser mas
bajas al nacer y aumentan conforme mejora el flujo sanguineo pulmonar; posteriormente, se
busca una PaO: de 50 a 70 mmHg en prematuro y de 50 a 80 mmHg RN término, o saturaciones

de 90-94 % en pretérmino y 92-96 % en término (23).

Invasiva: Por su parte, la ventilacion invasiva consiste en usar un equipo externo que
introduce y extrae aire de los pulmones, sustituyendo parcialmente el trabajo de los pulmones

(24).

Fases de la oxigenoterapia: La oxigenoterapia en neonatos se administra siguiendo
distintas fases segtn la complejidad del caso y la necesidad respiratoria del recién nacido. La
fase I, mediante canula vestibular binasal. Este dispositivo consta de dos pequefios tubos que
se colocan aproximadamente 1 cm dentro de cada fosa nasal. El oxigeno suministrado es frio
y la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) puede variar, siendo dificil de controlar con precision
(25).

En la fase II, mediante CPAP (Presion Positiva Continua en la Via Aérea), se mantiene
una presion de tipo positiva en el proceso de exhalacion del RN con respiracion espontanea,

evitando el colapso alveolar y aumentando la presion transpulmonar. Esto incrementa la
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capacidad residual funcional en el pulmon, mejora el intercambio gaseoso, optimiza la relacion
ventilacion-perfusion, disminuye la frecuencia respiratoria y reduce el trabajo respiratorio sin
afectar el trabajo pulmonar. En fase III, la VM con tubo endotraqueal, permite un control mas
preciso de pardmetros como FiO-, presion inspiratoria maxima (PIM), presion espiratoria final
positiva (PEEP), tiempos inspiratorio y espiratorio, asi como el flujo de aire, lo que facilita una
intervencion mas personalizada en neonatos con mayor compromiso respiratorio (26).
Efectos colaterales de la oxigenoterapia: La oxigenoterapia en recién nacidos
prematuros es una intervencion vital para mantener una oxigenacion adecuada, pero no esta
exenta de riesgos. Entre las complicaciones mds relevantes se encuentran la Retinopatia del
Prematuro (ROP), que puede dafiar la retina; la Displasia Broncopulmonar (DBP), que afecta
la funcién pulmonar; y lesiones cerebrales derivadas del estrés oxidativo. Otros posibles efectos
incluyen anemia hemolitica, irritacion de mucosas, y, si la administraciéon de oxigeno es
inadecuada, pueden presentarse hipercapnia (retencion de CO:) o atelectasia por absorcion. Por
ello, el manejo cuidadoso, la dosificacion precisa y el control continuo de la saturacion de
oxigeno son esenciales para reducir la incidencia de estas complicaciones y garantizar la

seguridad del neonato (27).

2.2.2. Practica de enfermeria sobre oxigenoterapia en prematuros

2.2.2.1.Concepto

Las practicas sobre oxigenoterapia se entienden como la aplicacion directa de los
conocimientos adquiridos, ya sean cientificos o empiricos, mediante la experiencia y el uso de
los sentidos y la psicomotricidad en el &mbito profesional (28). La practica de enfermeria sobre
oxigenoterapia en prematuros se entiende como el actuar de la enfermeria para garantizar la

adecuada oxigenacion de los neonatos con inmadurez respiratoria (29).
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Esto incluye la valoracion continua del estado respiratorio, el ajuste del suministro de
oxigeno segun los signos clinicos y la monitorizacion de la saturacion, asegurando
intervenciones seguras y efectivas (30). Ademas, implica la aplicaciéon de conocimientos,
habilidades y experiencias en el manejo de equipos y técnicas de oxigenoterapia, asi como la
supervision y capacitacion del personal de salud, fomentando la atencion basada en evidencia

y la mejora continua del cuidado del recién nacido prematuro (31).

2.2.2.2.Dimensiones

Valoracion: La valoracion en oxigenoterapia requiere que el personal de enfermeria
controle signos vitales como la frecuencia respiratoria y cardiaca, observe el esfuerzo al
respirar, la coloracion de la piel y el nivel de esfuerzo respiratorio con un rango de 0 a 10. En
recién nacidos, la disnea se evalua con el indice de Silverman (32). También es importante
revisar de forma periodica la expansion del térax y escuchar los pulmones, ademas de valorar
el nivel de conciencia, el tono muscular y los reflejos, esto es especialmente relevante en
neonatos prematuros, quienes necesitan cuidados mas especializados por su inmadurez y por

los posibles efectos de la oxigenoterapia (33).

Ejecucion: En cuanto a la ejecucion, el oxigeno debe administrarse considerando los
siguiente: valoraciones numéricas, continuidad y control del servicio, continuo, controlado,
regulado y humidificado (34). Es esencial proporcionar oxigeno calentado y humidificado para
mantener la estabilidad térmica y evitar la desecacion de la mucosa respiratoria, lo que facilita
la fluidificacion de secreciones. En el caso del RN debe oscilar entre 88 y 95% para un manejo

seguro y eficaz (35).
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2.2.3. Teoria de enfermeria

Teoria de principiante a experto de Patricia Benner

La teoria de Patricia Benner refiere que los profesionales de enfermeria desarrollan sus
habilidades y conocimientos a través de 5 niveles progresivos: principiante, avanzado
principiante, competente, competente avanzado y experto. Segiin Benner, la experiencia clinica
y la practica reflexiva permiten que la enfermera no solo adquiera destrezas técnicas, sino que
también desarrolle juicio clinico, intuicion y capacidad de tomar decisiones complejas en
situaciones de cuidado. Este modelo destaca que el aprendizaje en enfermeria no es solo
académico, sino que se consolida mediante la experiencia practica y la exposicion continua a
diferentes contextos de atencion al paciente, lo que facilita la transformacion del conocimiento
tedrico en habilidades efectivas de cuidado (36).

Teoria del cuidado Humano Watson

La teoria se centra en la dimension ética y humanistica de la enfermeria, enfatizando la
relevancia la interrelacion del personal de enfermeria y su paciente. Watson propone que el
cuidado no es solo la aplicacion de técnicas, sino un proceso de conexion, empatia y respeto
por la dignidad del paciente, promoviendo la salud fisica, emocional y espiritual. Su enfoque
destaca los ““carative factors” o factores del cuidado, que incluyen la atencidn a las necesidades
humanas, la promocién de la confianza, la consideracion de los valores del paciente y el
fomento de la autoexploracion y el bienestar integral, integrando la ciencia de la enfermeria

con el arte de cuidar (37).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de

enfermeria sobre oxigenoterapia en prematuros en UCIN de un Hospital en Puente Piedra, 2026
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica
de enfermeria sobre oxigenoterapia en prematuros en UCIN de un Hospital en Puente Piedra,

2026.

2.3.2. Hipétesis especificas
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension generalidades y la

practica de enfermeria sobre oxigenoterapia en prematuros en UCIN

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension fases de la

oxigenoterapia y la practica de enfermeria sobre oxigenoterapia en prematuros en UCIN

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension efectos colaterales

de la oxigenoterapia y la practica de enfermeria sobre oxigenoterapia en prematuros en UCIN
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3. METODOLOGIA
3.1 Método de Investigacion

El estudio se desarrollara bajo el método hipotético-deductivo, el cual parte de la
observacion y analisis preliminar general del fendémeno en estudio para formular hipdtesis
explicativas que posteriormente seran sometidas a comprobaciéon empirica. Este método
permite iniciar desde planteamientos tedricos o supuestos generales, que se contrastan con la
realidad mediante el analisis sistematico de datos, con el proposito de aceptar o rechazar las
hipotesis planteadas. Asi mismo favorece una investigacion estructurada y logica, ya que
integra la formulacion de proposiciones teoricas, la operacionalizacion de variables y la
verificacion objetiva de los resultados. De esta manera, se garantiza un proceso cientifico
riguroso que contribuye a la obtencion de conclusiones fundamentadas en evidencia,

fortaleciendo la validez interna del estudio y la solidez de sus aportes académicos (38).

3.2 Enfoque de la Investigacion

Se usard el cuantitativo, sustentado en la evaluacion jerarquica y el tratamiento
estadistico de los registros para discernir las pautas conductuales de los fendmenos objeto de
investigacion (39).

3.3 Tipo de Investigacion

Es aplicada, este tipo de investigacion busca soluciones concretas a problemas
individuales, grupales o sociales utilizando herramientas cientificas de manera préactica; el
investigador identifica el problema, formula hipotesis y realiza pruebas para obtener resultados
que puedan mejorar la calidad de vida, promover el desarrollo econdomico y social y atender
necesidades especificas de la sociedad (40).

3.4 Disefio de la Investigacion
El estudio adoptard un disefio no experimental, debido a que la investigacion se centrara

en la observacion y andlisis del fendmeno tal como ocurre en su entorno natural, sin
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manipulacion deliberada de las variables ni intervencion directa por parte del investigador. En
este sentido, se limitara a describir y evaluar las caracteristicas y relaciones existentes entre las
variables dentro del contexto real donde se desarrollan .Asimismo, serd de corte transversal, ya
que la recoleccion de datos se efectuara en un Unico momento o periodo determinado,
permitiendo obtener una vision puntual del estado de las variables en estudio dentro de un
tiempo y espacio previamente establecidos (41).Por otro lado, el alcance de la investigacion
sera correlacional con orientacion causal, puesto que no solo buscara identificar el grado de
asociacion existente entre las variables, sino también analizar la posible influencia o efecto que
una ejerce sobre la otra, contribuyendo a una comprension mas profunda de la dindmica
relacional entre los fendmenos estudiados (42).
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Grupo de sujetos que poseen atributos semejantes y cuyo recuento global precede al
fenomeno en estudio (43). En este caso este grupo estard constituido de 39 profesionales de
enfermeria de UCIN de un hospital publico ubicado en el distrito de Puente Piedra de diferentes
turnos.

Criterios de inclusion

Enfermeros que trabajan en el 4rea de cuidados intensivos neonatales

Enfermeros que firmen el consentimiento informado

Enfermeros que tengan mas de un afio en el servicio

Criterios de exclusion

No desear participar en la investigacion

No haber firmado el consentimiento informado

No trabajar en el area de cuidados intensivos neonatales

Enfermeros que se encuentren con licencia y permisos
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Muestra

En este caso, no se tendra muestra porque se trabajara con toda la poblacion debido al
reducido numero, de 39 profesionales de enfermeria de UCIN. A ello también se le llama una
muestra censal, sucede cuando, en vez de elegir solo una parte, se analiza a toda la poblacion
considerada accesible. En este caso, poblacion y muestra coinciden, ya que se incluye a todos
los elementos en la investigacion, como ocurre en un censo gubernamental, con el fin de
obtener informacidn precisa de cada unidad sin tener que extrapolar resultados a un grupo mas

amplio (44).



3.6 Variables y Operacionalizacion

Indicadores Escala
. . Definicion . . Escala de alorativa
Variables Definicion Conceptual niet Dimensiones . valorany
Operacional medicion (niveles o
rangos)
V1: Es el conjunto de | El nivel de | Generalidades | Deficiencia en el sistema
Conocimiento informaciéon que se va | conocimiento Saturacion sanguinea
de. . obtenido durante la vida | d€l persolnal de Ox@ge:noterapia .
oxigenoterapia . ., enfermeria Objetivos de terapia
gracias a la educacion y la
. Este  saber respecto a la
exper1enc1?. S oxigenoterapia Fases de la Ventajas
reSl.llta valioso tanto parala | sers  medido | oxigenoterapia | Equipo Alto (14-20)
sociedad como para cada | mediante  un Objetivos de VM. Ordinal Medio (7-13)
individuo, ya que puede | cuestionario Efectos Complicaciones Bajo (0-6)
ponerse en practica en compuesto por | colaterales de | Efectos secundarios.
situaciones reales (17). 20 preguntas, | la ] ]
estructurado en oxigenoterapia
tres
dimensiones.
V2: practica Las  practicas sobre | La practica de | Valoracion Parametros
de enfermeria oxigenoterapia se | enfermeria en Flujo y FiO2 del sistema oxigenatorio
sobre entienden como la | relacion con la Esfuerzo respiratorio
oxigenoterapia | aplicacion directa de los | oxigenoterapia Administracion de O2 segln limites.
en prematuros | conocimientos en recién Presencia de secreciones
adquiridos, ya sean | nacidos Desinfeccion, integridad, rotulacion de
cientificos o empiricos, rematuros equipos.
; prric pret quipos. - o Bueno (14-20)
mediante la experienciay | sera evaluada Administracion de O2 segin limites al .
. . . Ordinal Regular (7-13)
el uso de los sentidos y la | mediante  un ingreso de turno
. .. . ; v Malo (0-6)
psicomotricidad en el | instrumento Ejecucion Lavado de manos
ambito profesional (28). conformado Calzado de guantes

por 20 items,
organizados en
dos
dimensiones.

Mantiene la FiO2

Posicion y rotacion de sensores
Procedimientos oxigenatorio
Registro
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Para medir la variable conocimiento de oxigenoterapia se empleara la técnica de la
encuesta, es un método estructurado con preguntas cerradas que permite una rapida recoleccion

de datos, lo cual es este caso sera aplicado con un cuestionario (45).

Por otro lado, para la variable “practicas sobre oxigenoterapia”, se tendra como
técnica de la observacion, el cual es un registro sistematico que observa el fendémeno de estudio
en su comportamiento natural, con el fin a de reunir informacion sobre las caracteristicas de

dicho comportamiento (46).

3.7.2 Descripcion instrumento

a) Instrumento para medir la variable conocimiento

Se usara un cuestionario de Atauchi (48), en Peru en el afio 2025. Constituido por 20
elementos que considera las dimensiones de; Generalidades (16 elementos), Fases de la
oxigenoterapia (2 elementos) y Efectos colaterales de la oxigenoterapia (2 elementos). Con
opcion de respuesta de si (1) y no (0). Considerando los siguientes niveles:

Alto (14-20)

Medio (7-13)

Bajo (0-6)

b) Instrumento para medir la variable practica de enfermeria sobre
oxigenoterapia en prematuros

Para medir las “practica de enfermeria sobre oxigenoterapia en prematuros”, sera una
lista de cotejo de la autora Medina_et al. (19) 2020 en el Perq, la cual consta de 20 items con
las dimensiones; valoracion (10 items) y ejecucion (10 items). Con opcidn de respuesta de si(1)

y no (0). Considerando los siguientes niveles:
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Bueno (14-20)

Regular (7-13)

Malo (0-6)

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento
Para validar el instrumento Atauchi (48), en Peru en el afio 2025 consulté a 3

especialistas y se consideraron sus valoraciones, obteniéndose una V de Aiken de 0.92.

Instrumento 2: Lista de cotejo de la practica de la enfermera sobre oxigenoterapia
en prematuros
Para validar el instrumento Medina_et al. (19) del ano 2020 en el Pert consulto a 3

especialistas y se consideraron sus valoraciones, obteniéndose una V de Aiken de 0.89

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento

Para la confiabilidad, Atauchi (48), en Pert en el afio 2025 realizé una prueba piloto
con 20 individuos, obteniendo un coeficiente Kuder Richardson de 0,864 significando alta
fiabilidad.

Instrumento 2: Lista de cotejo de la practica de la enfermera sobre oxigenoterapia
en prematuros

Para la confiabilidad, Medina_et al. (19) del afio 2020 en el Peru realizé una prueba
piloto con 20 individuos, obteniendo un coeficiente Kuder Richardson de 0,889 significando

alta fiabilidad.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Tras la aprobacion del comité de ética, se gestionara la autorizacion con el director de
la institucion para el acceso del lugar de estudio. Los participantes seleccionados cumpliran los
criterios establecidos y deberan firmar un consentimiento informado antes de aplicar los
instrumentos. Cada sujeto serd observado por 20 minutos para la recoleccion de datos, los
cuales se organizaran en Microsoft Excel 2021 y se analizaran en SPSS 26.0. Los resultados se
presentaran mediante estadisticas descriptivas e inferenciales, incluyendo correlaciones con el

coeficiente de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Se fundamentan en los cuatro principios bioéticos esenciales que orientan la practica
profesional de enfermeria y la investigacion en salud. Estos principios constituyen el marco
normativo que garantiza el respeto por la dignidad humana, la proteccion de los participantes
y la integridad del proceso investigativo, asegurando que el estudio se desarrolle con
responsabilidad, transparencia y rigor moral.

Se respetard de manera estricta la autonomia del profesional de enfermeria, dando
garantia que su participacion sea totalmente voluntaria. Para ello, se le brindard informacion
clara y detallada sobre el estudio, de modo que pueda otorgar su consentimiento informado de

forma libre y consciente.

Asimismo, se tendrd en cuenta el principio de beneficencia, ya que los resultados
permitiran conocer el nivel de las variables, lo que servird como base para proponer cursos y

talleres practicos orientados a reducir las complicaciones en el recién nacido pretérmino.

En cuanto a la no maleficencia, se asegurara que la participacion en el estudio no afecte

la salud ni la integridad fisica o emocional de los participantes.
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Finalmente, se aplicara el principio de justicia, donde se tratard a toda la poblacion

con el mismo respeto sin discriminacion alguna.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de Actividades

Ano 2026

ACTIVIDADES

Diciembre | Enero

Febrero

Marzo | Abril

Mayo

Definicion de problema de investigacion.

Revision y recopilacion de la literatura cientifica.

Elaboracion de la induccion, planteamiento de la
situacion problematica, y fundamentacion de las
variables.

Redaccion de enfoque y el disefio de la
investigacion.

Seleccion y descripeion de técnicas e herramientas

Preparacion de los anexos.

Finalizacion de proyecto de investigacion.

Presentacion del proyecto ante el CE.

Aplicacion de campo

Desarrollo de tesis

Aprobacion de tesis

Revision final

Defensa de Tesis

4.2. Presupuesto

Tipo de Recursos Cantidad Precio por Unidad | Precio Total
Materiales de oficina | Diversos S/ 150.00 S/ 150.00
Pasajes Diversos S/ 100.00 S/ 100.00
Insumos Diversos S/ 80.00 S/ 80.00
Licencias de |1 S/250.00 S/250.00
Software

Equipos menores | Diversos S/300.00 S/300.00
(Cémara, GPS, etc.)

Otros: Diversos S/ 50.00 S/50.00
Total S/930.00
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Titulo de la investigacion: “Conocimiento sobre oxigenoterapia y practica de enfermeria en prematuros en el area de cuidados intensivos neonatales de un

Hospital en Puente Piedra, 2026

Formulacion
del problema

Objetivos

Hipatesis

Variables

Diseiio
metodoldgico

Problema general:

(Cual es la relaciobn entre los
conocimientos y la practica de
enfermeria sobre oxigenoterapia en
prematuros en el area de cuidados
intensivos neonatales de un Hospital en
Puente Piedra, 2026?

Problemas especificos:

(Cual es la relacion entre los
conocimientos en su  dimension
generalidades y la practica de enfermeria
sobre oxigenoterapia en prematuros en el
area de cuidados intensivos neonatales de
un Hospital?

(Cual es la relacion entre los
conocimientos en su dimension fases de
la oxigenoterapia y la practica de
enfermeria sobre oxigenoterapia en
prematuros en el area de cuidados
intensivos neonatales de un Hospital?

(Cual es la relacion entre los
conocimientos en su dimension efectos
colaterales de la oxigenoterapia y la
practica de enfermeria sobre
oxigenoterapia en prematuros en el area
de cuidados intensivos neonatales de un
Hospital?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre los
conocimientos y la practica de
enfermeria sobre oxigenoterapia en
prematuros en el area de cuidados
intensivos neonatales de un Hospital.

Objetivos especificos:

Identificar la relacion
conocimientos en su dimension
generalidades y la practica de
enfermeria sobre oxigenoterapia en
prematuros en el area de cuidados
intensivos neonatales de un Hospital.

entre los

Identificar la relacion entre los
conocimientos en su dimension fases
de la oxigenoterapia y la practica de
enfermeria sobre oxigenoterapia en
prematuros en el area de cuidados
intensivos neonatales de un Hospital.

Identificar la relacion entre los
conocimientos en su dimension efectos
colaterales de la oxigenoterapia y la
practica de  enfermeria  sobre
oxigenoterapia en prematuros en el
area de cuidados intensivos neonatales
de un Hospital.

Hipétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre los
conocimientos y la practica de enfermeria
sobre oxigenoterapia en prematuros en el area
de cuidados intensivos neonatales de un
Hospital en Puente Piedra, 2026.

Ho: No existe relacion significativa entre los
conocimientos y la practica de enfermeria
sobre oxigenoterapia en prematuros en el area
de cuidados intensivos neonatales de un
Hospital en Puente Piedra, 2026.

Hipotesis Especifica

Hi: Existe relacion significativa entre los
conocimientos en su dimension generalidades
y la practica de enfermeria sobre
oxigenoterapia en prematuros.

Hi: Existe relacion significativa entre los
conocimientos en su dimension fases de la
oxigenoterapia y la practica de enfermeria
sobre oxigenoterapia en prematuro.

Hi: Existe relacion significativa entre los
conocimientos en su dimension efectos
colaterales de la oxigenoterapia y la practica
de enfermeria sobre oxigenoterapia en
prematuros.

V1: Conocimiento

Dimensiones
Generalidades

Fases de la oxigenoterapia
Efectos colaterales de la
oxigenoterapia

V2: practica de enfermeria sobre
oxigenoterapia en prematuros
Valoracion

Ejecucion

Tipo de investigacion: Aplicada

Método y diseiio de
Investigacion
Meétodo hipotético -
Deductivo

Diseiio
No experimental de corte
transversal

Poblacién y

muestra

39 profesionales de enfermeria que
laboren en la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un
Hospital Publico de Puente Piedra

Técnica
Encuesta
Observacion

Instrumentos
Cuestionarios
Ficha de cotejo




Anexo 2. Instrumentos

Datos demograficos

Género: Mujer () Hombre ()

Edad:

TERAPIA DE OXIGENO EN PREMATUROS

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA

33

El presente cuestionario tiene como finalidad recolectar informacion, lo cual se
necesita su amable colaboracion. Las preguntas respondidas seran de caracter
andnimo, por lo tanto, pido que se realiza con la mayor veracidad.

INSTRUCCIONES: Marque la alternativa que considera correcta

NO

ftems

Si(1)

No(0)

Generalidades

1

En la Fisiologia de adaptaciéon pulmonar del RN los
cambios que ocurren segundos después del nacimiento
son el liquido de los pulmones es reemplazado por aire,
las arterias y venas umbilicales son clampadas, y se da
la relajacion de los vasos sanguineos pulmonares.

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

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

La definicion de oxigenoterapia es: la administracion de
oxigeno a concentraciones mayores que las del aire
ambiente

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

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

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

Los equipos que se usan necesariamente para brindar
oxigenoterapia a través de camara cefélica son: halo de
acrilico con tapa, tubuladuras plasticas flexibles,
adaptadores, agua destilada, fuente de aire comprimido
y de oxigeno, mezclador (Blender), calentador —
humidificador, fluxémetro de 15 litros y analizador de
02

10

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

11

Los equipos que se usan necesariamente para brindar
oxigenoterapia a través de canula nasal son: Cénula
nasal del tamafio adecuado, frasco humificador,
protector de piel (tipo hidrocoloide extra fino), tela
adhesiva, flujometro, fuente de oxigeno, fuente de aire,
mezclador o Blender.

12

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, valoracién de signos vitales,
cuidados para el neurodesarrollo, posicionamiento,
cambios de circuitos segiin norma, cuidados de la piel.

13

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

14

Los objetivos de la ventilacién mecéanica son: Mantener
una PaO2 6ptima, aumentar la ventilacion alveolar sin
provocar hiperventilacion o hiper expansion pulmonar,
disminuir total o parcialmente el trabajo respiratorio,
resolver atelectasias alveolares.

15

Dentro de los cuidados de enfermeria que se debe tener
en cuenta al administrar oxigeno a través del ventilador
mecanico: Es optimizar el estado cardiovascular: PA,
evaluacion de la ubicacion del TET, colocar al RN en
posicion supino alternando en prono, vigilar que el
paciente esté¢ sedado y que no presente respiraciones
espontaneas, aspirar secreciones por TET lo menos
posible

16

Las complicaciones de la ventilacion mecanica son:
intubacién selectiva del bronquio derecho: Atelectasia,
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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 Ia
ventilacion (riesgo de HIV/ LPV).

Fases de la oxigenoterapia

17 Las fases de oxigenoterapia segiin fases son: fase I:
CBN, casco cefalico y mascarilla simple / Fase II: CPAP
/ Fase III: Ventilacidon mecénica

18 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

Efectos colaterales de la oxigenoterapia

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

20 Las desventajas mas frecuentes durante el uso del CPAP
son: sobre expansion, 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.

Fuente: https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/f4580864-5¢5f-41bc-

ac42-1678b450a9c6
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LISTA DE COTEJO DE LAS PRACTICAS DE OXIGENOTERAPIA

Introduccion: La presente lista de cotejo ha sido elaborada como un instrumento de

evaluacion sistemdatica para verificar el cumplimiento de las practicas de

oxigenoterapia en el cuidado del recién nacido prematuro. Su aplicacion permite

observar, registrar y valorar de manera objetiva las acciones realizadas por el personal

de enfermeria durante la administracion de la terapia, asegurando que se ajusten a los

protoco

los, normas y criterios de seguridad establecidos.

Finalidad: Identificar la practicas sobre la terapia de oxigenoterapia que aplican las

enfermeras con los prematuros.

36

LISTA DE CHEQUEOS

NO

DIMENSION: VALORACION

1 Verifica los pardmetros 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 segun lo amerita

3 Vertifica el flujo y FiO2 del sistema oxigenatoria 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 Verifica al ingreso del turno los limites de alarma de la saturacion
de O2 segun recomendaciones para el peso y la edad gestacional.

6 Verifica cada tres horas los limites de alarma de la saturacion de
02 segtin recomendaciones para el peso y la edad gestacional

7 Valora la presencia de secreciones orotraqueales y realiza la
aspiracion de estas cuando es necesario

8 Verifica la fecha de desinfeccion del equipo de oxigenacion.

9 Comprueba que los equipos de oxigenacion estén intactos

10 Revisa que los equipos de oxigenacion estén rotulados con la
fecha de inicio y de cambio

DIMENSION EJECUCION

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

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

13 Se calza correctamente los guantes estériles para atender al RN.
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14 Mantiene la FiO2 en forma dinamica de acuerdo con la
saturacion del RN
15 Coloca durante el turno al RN en dectbito ventral
16 Realiza cambios de posicion cada tres horas.
17 Realiza los procedimientos en la unidad del RN manteniendo el
aporte oxigenatorio indicado.
18 En cada turno realiza actividades para la limpieza del septum
nasal.
19 Registra en las anotaciones de enfermeria las actividades
realizadas referidas a la terapia de O2.
20 Explicita en el “Registro diario de enfermeria”, la coloracion,
respiracion, temperatura, saturacion, frecuencia cardiaca del RN.
Fuente: https://repositorio.unac.edu.pe/item/b8c173cd-73b6-43d2-8607-
31f301de8ee5
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Anexo 03: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

ESTUDIO

Este documento tiene informacion que le ayudara a disponer si quiere participar en
este estudio de salud. Antes de declarar si colabora o no, debe de saber cada uno de
los apartados, tiene el tiempo necesario y capte la informacion que se le proporciona,
si luego de ello tiene dudas, informar a la investigadora via celular o e - mail que esta
en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que comprenda la informacion

y todas sus interrogantes sean resueltas.

Titulo del estudio: “Conocimiento sobre oxigenoterapia y practica de enfermeria
en prematuros en el area de cuidados intensivos neonatales de un Hospital en

Puente Piedra, 2026

Investigador principal: Melitza Arroyo Cuadros

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre los conocimientos y la practica de
enfermeria sobre oxigenoterapia en prematuros en el area de cuidados intensivos

neonatales de un Hospital en Puente Piedra, 2026.

Participantes: Profesionales de enfermeria.

Beneficios por participar: Se observara las deficiencias del personal y comenzar a
realizar capacitaciones y practicas, en los diferentes servicios de las éareas de
neonatologia. Con la finalidad de reducir complicaciones en los recién nacidos

prematuros con el suministro de oxigeno.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno.

Costo por participar: No hay ningtn costo.
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Confidencialidad: Sera de manera an6nima su participacion.

Renuncia: Si en caso no desea participar del presente estudio, sirvase a enviar correo

electronico o comunicarse via telefonica.

Consultas posteriores: comunicarse con el numero de celular 982020954 o por correo

electronico mely041092@gmail.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Expongo que he leido y entendido los datos proporcionados, se me dio la oportunidad
de hacer interrogantes y que fueron aclaradas de manera satisfactoria, no he percibido
presion ni he sido influenciado indebidamente a participar y que finalmente el hecho
de contestar la encuesta expresa mi aceptacion a colaborar voluntariamente en el

estudio. En merito a lo expresado, proporciono la informacion siguiente:
Documento Nacional de identidad: ............................
Correo electronico: .....................

Firma: ....................
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