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RESUMEN

El objetivo del estudio de nuestra investigacion tuvo como Objetivo general,
determinar cémo es el conocimiento de la enfermera en el manejo de la
oxigenoterapia y la evolucién de los usuarios con insuficiencia respiratoria del
Servicio de Emergencia del Hospital Guillermo Diaz de la vega Abancay
Apurimac — 2021, Metodologia. Estudio hipotético y deductivo de disefio de
investigacion debido a su naturaleza, pertenece a no experimental, tuvo una
poblacion censal de 20 profesionales de enfermeria, la técnica empleada fue
la recopilacion de datos involucra la aplicacion de herramientas a la muestra
seleccionada. observacion y el documental, Resultado. Del 100% (20) de
enfermeros en estudio, el 30 % de enfermeros tienen un bajo conocimiento de
oxigenoterapia, y el 55 % de enfermeros presenta conocimiento de
oxigenoterapia regular, y el 15% tienen conocimiento alto. luego de brindar
atencion al usuario con insuficiencia respiratoria logré una evolucion
favorable, de los cuales el 20 % de la poblacion de estudio tienen una
evolucién desfavorable sobre la practica de oxigenoterapia y el 65 %
presentan evolucion favorable, Conclusion. El 55% de los internos de
enfermeria conocen parcialmente, en conclusion, se constata que los

cuidados del enfermero a los pacientes no son aplicados de forma adecuada.

Palabras clave: Oxigenoterapia, evolucion, insuficiencia respiratoria.



ABSTRACT

The objective of the study of our research had as a general objective, to determine
how is the knowledge of the nurse in the management of oxygen therapy and the
evolution of users with respiratory failure of the Emergency Service of the Hospital
Guillermo Diaz de la Vega Abancay Apurimac - 2021, Methodology. Hypothetical
and deductive study of research design due to its nature, it belongs to non-
experimental, it had a census population of 20 nursing professionals, the technique
used was data collection, involving the application of tools to the selected sample.
observation and documentary, Result. Of the 100% (20) of nurses in the study, 30%
of nurses have low knowledge of oxygen therapy, and 55% of nurses have
knowledge of regular oxygen therapy, and 15% have high knowledge. After
providing care to the user with respiratory failure, he achieved a favorable evolution,
of which 20% of the study population have an unfavorable evolution on the practice
of oxygen therapy and 65% present a favorable evolution, Conclusion. 55% of the
nursing interns partially know, in conclusion, it is verified that the care of the nurse

to the patients is not applied in an adequate way.

Keywords: Oxygen therapy, evolution, respiratory failure.



INTRODUCCION

El soporte de la capacidad ventilatoria del usuario con insuficiencia respiratoria
mediante sistemas de oxigenoterapia es uno de los procedimientos bandera para
contribuir con el proceso ventilatorio que necesita, esto con la finalidad de mantener
la homeostasia de su organismo, sin embargo, es necesario que el apoyo con
oxigenoterapia vaya acompafiado de un monitoreo periédico que permita el

seguimiento del cuadro evolutivo del proceso respiratorio del usuario.

En ese panorama es necesario que los profesionales de enfermeria cuenten con
las competencias de conocimiento necesarios para el manejo eficaz de los sistemas
de oxigenoterapia, desde su eleccién, suministro hasta el monitoreo, como la
valoracibn minuciosa de los antecedentes del usuario sobre su afeccion
respiratoria, el monitoreo constante de los parametros de saturacion, asi como en

la evolucion del patron respiratorio para la toma de decisiones de manera oportuna.

Siendo entonces necesario el buen conocimiento en el manejo de la oxigenoterapia
tanto a nivel practico como tedrico para contribuir a la evolucion favorable de
usuarios con insuficiencia respiratoria. En ese sentido el propoésito del presente
estudio es determinar como es el conocimiento del manejo de la oxigenoterapia por
enfermeria y su evolucion de usuarios con insuficiencia respiratoria del Servicio de

Emergencia del Hospital Guillermo Diaz de la vega Abancay — 2021.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad Problematica

Actualmente, los problemas del tracto respiratorio en el mundo conducen a la mayor
incidencia y tasa de mortalidad, independientemente del grupo de edad, y su
evaluacion precisa es importante, esto es mas que los usuarios debido a la
insuficiencia respiratoria el nivel agudo a la cronica de diferentes falencias en la
salud, tales como el asma, problemas en los bronquios, la TBC, la fibrosis pulmonar,
el dafio directo o los hematomas en la cavidad toracica, etc. Es por ello importante
gue la oxigenoterapia sea ideal para mejorar la evolucion de la respiracion del

paciente con dificultades en el tracto respiratorio.

El personal de enfermeria debe poseer no solo los conocimientos propios de la
profesidén sino que también debe profundizarlo en adquirir continuamente nuevos
conocimientos del manejo de oxigenoterapia para mejorar la calidad de atencién en

la recuperacion de los usuarios.

A nivel internacional, solo en Espafa, cerca de tres mil personas pierden la vida de
manera mensual a causa de enfermedades respiratorias. Esta tipologia médica se
caracteriza debido a que el tracto respiratorio no cumple sus funciones a cabalidad,
haciendo que al paciente se le dificulte inhalar y exhalar de manera adecuada, esto
hace que los niveles arteriales se desestabilicen, haciendo a su vez que el individuo

contenga mayor cantidad de diéxido de carbono del necesario.

Las afecciones respiratorias poseen distintos niveles y diversas maneras de
abordar la enfermedad, por lo que no serd lo mismo tratar a un paciente con
sindrome de insuficiencia respiratoria, que a uno que padezca cancer de pulmén o
alguna otra patologia. Del mismo modo, la seleccion del dispositivo y suministro de
la cantidad de oxigeno requerido con un sistema de alto flujo (sistema adecuado y
requerido para el paciente, campana de oxigeno, etc.) y un sistema de bajo flujo

(mascara recta, catéter binocular, etc.), tiene diferencias en la importancia del



apoyo anticipado en ambos casos y en el caso de enfermedades cronicas. (1) Otros
problemas respecto a la salud publica respiratoria que no causan muertes, sin
embargo, esto no las vuelve inocuas, resultando a su vez causantes de diversas
afecciones y padecimientos que involucran gastos. La mayoria de los pacientes
hispanos desarrollan enfermedades respiratorias debido a un mal diagnostico y
tratamiento inadecuado, lo que resulta en una morbilidad significativa. Poco se sabe
sobre la prevalencia del asma en adultos latinoamericanos. Los datos del estudio
“PLATINO” mostraron una poblacién mayor de 45 afios y con diagnostico médico

previo de asma, asma reportada. (2)

En nuestro pais, las enfermedades respiratorias suelen ser la primera causa de
fallecimiento debido al colapso alveolar, asi como la dificultad a la hora de respirar
por parte del paciente; segun las cifras del Minsa, en los uUltimos 4 afios se han
reportado casos de neumonia afectando las capacidades respiratorias y la correcta
oxigenacion, esto es mas frecuente en adultos mayores quienes corren el riesgo de
padecer una enfermedad respiratoria o insuficiencia de la capacidad respiratoria.
Se pudo observar que la insuficiencia respiratoria, resulta ser caracteristico del
grupo de las neumonias, resultando necesario llevar a cabo un control adecuado
para poder salvar la vida del paciente quien padece esta afeccién, siendo necesaria
analizar la historia clinica del paciente asi como a qué tipo de afeccion se esta
enfrentando el personal médico para asi poder escoger de manera correcta que
tratamiento con oxigenoterapia es el mas adecuado para el afectado, asi mismo la
supervision de los cambios en la frecuencia respiratoria, en donde se debe poner
mayor atencion a los nifios y adultos mayores quienes se encuentran mas

vulnerables a esta enfermedad. (3)

A nivel local en el “Hospital Guillermo Diaz de la Vega” ubicado en Abancay
departamento de Apurimac no se encontr6 ningun estudio acerca del tema, asi

mismo no hay informacion estadistico relevantes.

Si esto sigue ocurriendo los efectos que traera como consecuencias, secuelas
irreversibles, muertes y complicaciones por falta de atencion eficiente y oportuna

por parte del personal de salud; por consiguiente, el personal de enfermeria tiene



un rol importante en el manejo de oxigenoterapia y en la evolucion de los pacientes

con insuficiencia respiratoria en la unidad de cuidado intensivos.

Para revertir en la actualidad se debe realizar capacitaciones constantes sobre el
manejo de oxigenoterapia al personal que labora en la unidad de cuidados
intensivos. Es importante que el personal que labora en el area de cuidados
intensivos tenga conocimiento en el manejo de oxigenoterapia a fin de asegurar su

evoluciéon del usuario.

El presente trabajo de investigacion acerca del manejo de oxigenoterapia esta
dirigido a destacar, determinar y observar la atencién que brinda el personal de
enfermeria. Ademas de verificar si el nivel actual de conocimientos de dicho
personal que adquieren, es eficiente para el cuidado de los pacientes que requieren
Oxigenoterapia en la Unidad de servicio de emergencia. El &mbito de estudio se
llevard a cabo en el Hospital Guillermo Diaz De La Vega en el servicio de
emergencias. Destacamos que este, es el Unico hospital publico y de mayor
complejidad, de esta especialidad, en la Provincia de Abancay de la regién de

Apurimac.

1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema general

e ;Cuales son las causas del conocimiento inadecuado de la oxigenoterapia de
la enfermera y como interviene en la evolucién de los usuarios con insuficiencia
respiratoria del Servicio de Emergencias del Hospital Guillermo Diaz de la Vega de

Abancay- Apurimac- 20217

1.2.2 Problemas especificos

e ¢ Cuadles son las causas del conocimiento inadecuado de la oxigenoterapia de
la enfermera en el servicio de emergencia del hospital Guillermo Diaz de la vega

de Abancay- Apurimac 20217



e ;Cbmo evoluciona los usuarios con insuficiencia respiratoria del servicio de

emergencias del hospital Guillermo dias de la vega de Abancay — Apurimac 20217

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar las causas del conocimiento inadecuado de la oxigenoterapia de
la enfermera y como interviene en la evolucion de los usuarios con insuficiencia
respiratoria del Servicio de Emergencias del Hospital Guillermo Diaz de la Vega de
Abancay- Apurimac- 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

e |dentificar las causas del conocimiento inadecuado de la oxigenoterapia de la
enfermera en el servicio de emergencia del hospital Guillermo Diaz de la vega de
Abancay — Apurimac - 2021

e Determinar la evolucion de los usuarios con insuficiencia respiratoria en el
servicio de emergencia del hospital Guillermo Diaz de la vega de Abancay —
Apurimac 2021.

1.4 Justificacion

Nuestra investigacion ha surgido, a raiz de la inquietud por parte de las
investigadoras en observar e indagar, si el personal de enfermeria en el quehacer
diario en el servicio de cuidados intensivos del hospital Guillermo Diaz de la Vega,
el modo de brindar los cuidados en cuanto a la administracion de oxigenoterapia a
los pacientes. Segun datos de OMS, la morbilidad por el virus que causa los
problemas pulmonares es letal. Por lo que esto pacientes con dafio pulmonar es
mayor de 40% y con razén pacientes que padecen enfermedades como la
hipertension, diabetes y obesidad requieren internacién inmediata en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Los pacientes con Dificultad Respiratoria son internados, para

gue un equipo sanitario especializado pueda brindarles cuidados individuales.



Donde parte del tratamiento principal, consiste principalmente en la administracion
de Oxigeno. El servicio de emergencias del Hospital Guillermo Diaz de la Vega, es
donde se centrard nuestra investigacion, cuyo objetivo es investigar sobre los
conocimientos que poseen en la actualidad el personal de enfermeria sobre
Oxigenoterapia, como se menciond anteriormente, en relacion con el cuidado
brindado de forma eficiente. Reiteramos que otro de nuestro proposito, es observar
e incentivar al equipo de enfermeria a cuestionar y/o reflexionar sobre su actuar
profesional diario. Por ello nos preguntamos, ¢qué causas tiene el cuidado que
brinda el personal de enfermeria con este incremento de enfermedades
respiratorias?, ¢, se toman todos los recaudos posibles para que esto no suceda?
Por otra parte, la presente investigacion nos servird de referencia para futuros
trabajos de investigacién e implementacion de estrategias educativas que tengan
como fin capacitar y mejorar el nivel de conocimiento y la calidad de los cuidados

de enfermeria en esta linea de investigacion.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Garcia (2018) en su investigacion denominada: “Supervivencia y evolucion en
pacientes en tratamiento con oxigenoterapia continua domiciliaria”, tuvo como
objetivo analizar la evolucién de los pacientes que fueron tratados con
oxigenoterapia. Metodologia, el tipo de investigacion fue aplicada, conté con
un disefio experimental de enfoque cuantitativo en donde se tuvo como
muestra las historias clinicas de los pacientes que fueron tratados con
oxigenoterapia durante un tiempo determinado, asi mismo se tuvo a 200
pacientes a quienes se les tuvo que encuestar para poder obtener la data
necesaria para el proceso investigativo. Los resultados evidenciaron que el
58% de los pacientes tratados con oxigenoterapia mostraban mejoras en
comparacion con los que no fueron tratados con esta técnica. El autor
concluyo que los pacientes atendidos alcanzan los 10 afios de supervivencia,

siempre y cuando exista un control adecuado y paulatino. (4)

Villegas (2017) en su trabajo denominado: “Prevalencia de enfermedades
respiratorias en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion de un hospital de
Ecuador”, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de enfermedades
respiratorias en un hospital publico. Metodologia Se presenté un disefio de
tipo aplicada con un enfoque cuantitativo, se tuvo como muestra a 200
pacientes del mencionado pabellon a quienes se les aplico la técnica de la
observacion como método para recabar datos. Los resultados demostraron
que el 55% de pacientes con afecciones respiratorias eran del género
masculino con un rango de edad de 60 a 75 afios en ambos géneros. El autor
llegd a la conclusion de que los pacientes afectados son en su gran mayoria

las personas de la tercera edad a quienes es necesario hacerles un
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seguimiento constante incluso si estos llevan tratamientos como la

oxigenoterapia entre otros. (5)

Cobefa (2017) en su trabajo denominado: “Oxigenoterapia de alto flujo en
pacientes de la tercera edad internados en cuidados intensivos “, tuvo como
objetivo analizar el tratamiento de oxigenoterapia en pacientes en un periodo
estimado de 6 meses. La metodologia correspondié al disefio no
experimental, de tipo aplicada y enfoque cuantitativo, se analiz6 a una muestra
conformada por 100 pacientes de dicho nosocomio a quienes se les aplico la
técnica de la encuesta para poder recabar los datos necesarios para llevar a
cabo la investigacion. Los resultados arrojaron un 80% de eficacia a la hora
de controlar y reducir las afecciones respiratorias, siempre y cuando estas
sean supervisadas por personal calificado. El autor concluy6 de esa manera
gue la oxigenoterapia resulta ser un método adecuado y poco invasivo para
tratar las enfermedades respiratorias, este método debera ser controlado y
tratado solo por especialistas para que de ese modo la evolucién del estado
del paciente sea favorable. (6)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Macalupu, R. (2019) en su trabajo de investigacion denominado: “Nivel de
conocimiento sobre oxigenoterapia en profesionales de enfermeria de un
nosocomio de Piura”, su trabajo tuvo como objetivo analizar el nivel de
conocimiento acerca de la oxigenoterapia en los enfermeros de un hospital.
La metodologia correspondié al disefio no experimental de enfoque
cuantitativo y de tipo descriptivo, la muestra estuvo conformada por
trabajadores de dicho hospital a quienes se les aplico el cuestionario como
instrumento de recabacion de datos. Los resultados mostraron que el 70% de
los encuestados mostraban un nivel de conocimiento alto frente a su
contraparte quienes fueron el 30 % de los profesionales de salud que
desconocian las técnicas de oxigenoterapia para tratar afecciones respecto a

las vias respiratorias. Por lo que el autor concluyo que el nivel de conocimiento

12



respecto a la oxigenoterapia es significativo y estd en miras de seguir

avanzando. (7)

Egulsquiza (2018) en su investigacion denominada “Monitorizacion de la
saturacion de oxigeno y su relacién con la oxigenoterapia en los pacientes
atendidos por enfermedades respiratorias”, tuvo como objetivo de estudio
analizar la relacion entre ambas variables de estudio. En cuanto a la
metodologia esta fue de tipo correlacional de enfoque cuantitativo y se tuvo
como muestra a un total de 70 pacientes con problemas respiratorios a
quienes se les aplicd la técnica de la observacion, asi como el analisis
documental para hacer las comparaciones respectivas en torno a su
evolucion. Como resultados se pudo observar que mas del 60% de los
pacientes poseian gasometria arterial y el 40 % con pulsioximetria, en su

mayoria eran adultos mayores (8)

Mantilla (2018) en su trabajo: “Correlacion de los indices PaO2/FIO2 vy
SatO2/FiO2 en pacientes adultos en oxigenoterapia”, tuvo como objetivo
analizar el grado de relacion entre ambas variables de estudio, la metodologia
corresponde al tipo correlacional de enfoque cuantitativo, la muestra estuvo
constituida por los expedientes médicos, asi como analisis documental y
estudio de los registros de las patologias asociadas a los problemas
respiratorios. Los resultados arrojaron la existencia de una correlacion entre

ambas variables estudiadas. (9)

De la Cruz (2016) en su trabajo denominado “Prevalencia de Neumonia en
pacientes de un hospital de Lima”, su trabajo conto6 con el objetivo de analizar
la prevalencia de neumonia en pacientes de un hospital. La metodologia fue
de tipo descriptiva contando con un enfoque cuantitativo, la muestra estuvo
conformada por pacientes que padecian la enfermedad del tema de estudio,
para recabar datos se empled el analisis documental. Los resultados arrojaron
de que el 70% de los pacientes con neumonia correspondian a la tercera
edad, adicionalmente poseian hipertension arterial lo que impedia la evoluciéon

0 su mejoria. (10)

13



2.2 Marco teodrico

2.2.1Teoria que respalda la Investigacién

La teoria de Hildegart Peplau se centra en las necesidades de las enfermeras
reconociendo la necesidad de asistencia del usuario en la predicciéon de las
condiciones de salud, determinando la relevancia de la conectividad y
desarrollando un ambiente de confianza siempre por delante del usuario. y la
empatia que le rodea y la cooperacion necesaria para mantener la
tranquilidad, y poder contribuir al trato y cuidado de sus pacientes, y al
desarrollo de medidas para asegurar su propio bienestar, van dirigidos a

cuatro niveles relevantes:

La orientacién: Tanto de la enfermera como la de los familiares del paciente

y poder tenderlo.

La identificacién: Las enfermeras ayudan a los usuarios y miembros de su
entorno a desarrollar competencias operativas que les permitan trabajar juntos

para preservar la salud.

La explotacién: tanto el paciente como los familiares de este, pueden
aprovechar al maximo los servicios brindados y poder pedir consultas las

veces que sean necesarias.

La resolucion: En esta etapa, el personal de enfermeria pone todo su
empefio y conocimientos en cuidar al paciente y lograr que este pueda

recuperarse de manera favorable (11)

2.3 Definicién de Términos
2.3.1 Oxigenoterapia

Bugarina y Martinez (2000) sefalan que “la oxigenoterapia es una medida de
mantenimiento de la vida que estad indicada para todos los pacientes

criticamente enfermos para garantizar la demanda de oxigeno de los tejidos”.

14



Las herramientas de suministro de oxigeno mas utilizados son las canulas
nasales, las mascaras Venturi y las mascaras de reservorio. Influye también,
la eleccidn de crear un sistema u otra técnica adecuada para la calidad de la
anamnesis, asi también los usuarios son evaluados de manera constante para

lograr el éxito del tratamiento. (12)

Asimismo, la oxigenoterapia en enfermeria tiene como objetivo entregar
oxigeno en una concentracién mayor que el aire ambiente, ademas, requiere
tiempo de manejo y en la mayoria de los casos controlado. El tiempo de su
responsabilidad es acorde con las recomendaciones medicas y las normas

cientificas y técnicas de suspension para evitar la hipoxia tisular. (13)

Sistemas de Alto y Bajo flujo en oxigenoterapia

Estan conformados por sistemas médicos que alteran el volumen de oxigeno
suministrado al usuario, el objeto es contribuir con la mejora en el estado de

salud del paciente, los cuales se clasifican en:
Sistemas de Bajo flujo

Se caracteriza por respirar aire comprimido a base de oxigeno a través de un
sistema especial, el flujo a través del cual se proporciona es menor que el flujo
que inhala el usuario. Se muestran al usuario con un patrén de respiracion
constante, que el usuario muestra siempre consciente de lo que sucede
ademas de cooperar con el tratamiento. (14) Los sistemas de bajo caudal mas

comunes son;
Gafas nasales o canulas

Caracteristicas:

* Es uno de los indicadores mas utilizados y satisfechos por los usuarios.

15



» Se adapta a las fosas nasales y lugares en las orejas.

* Permitirle continuar implementando alimentos, suefio o liquido esperado sin

interrumpirlos.

* Mantiene bajos costos econdmicos.

Indicaciones:

+ Se recomienda emplear en wusuarios que requieren oxigeno en

concentraciones mas bajas.
* Pacientes con enfermedad aguda o crénica con hipoxemia y disnea leve.
» Oxigenoterapia domiciliaria con seguimiento periodico.

* Recuperacion después de aplicada la anestesia.

Flujo y FiO2:

El dispositivo es capaz de agregar concentraciones de O2 inspirado en el
rango de 3 a 4%l/litro/min de oxigeno entregado. Puede dispensar de 1 a 4
litros por minuto. La probabilidad de alcanzar la FiO2 es del 24 % al 36 % de

02 en adultos.
Contraindicaciones:

Es ineficaz para respirar por la boca y también para dormir. Se recomienda
detenerse a velocidades de flujo de méas de 4 I/min, ya que un flujo mas alto
requiere una mayor presion de escape, lo que provoca sequedad en las fosas

nasales.
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Cuidado de la salud:

* El enfermero debe supervisar siempre la posicion de la canula nasal.

* Asegurese de que las cavidades nasales se encuentren abiertas y libres de

secreciones.

» Debera observar los puntos de anclaje en busca de grietas o cortes que

puedan resultar del contacto directo permanente.

» Asegurese de que el suministro de oxigeno esté equilibrado entre la cantidad

recomendada y el suministro de oxigeno.

« Si el catéter esta defectuoso o contiene liquido, deséchelo y reemplacelo por

uno nuevo.

* Tenga especial cuidado con las extremidades de la canula para evitar

tensién o atrapamiento debido a la presion sobre las superficies circundantes.

 Controle periédicamente la oximetria de pulso y el patréon de respiracion.
Uso de la mascarilla
Recomendaciones

Se empleara en pacientes con afecciones pulmonares agudas o cronicas que

presentan hipoxemia, disnea aguda o controlada.
Sera empleado mientras el usuario sea transportado de manera delicada.
Recomendaciones del cuidado

* En su disefo cuenta con aberturas laterales que canalizan el aire exhalado
a través de valvulas unidireccionales, las cuales obstruyen el flujo de aire al

momento de la inhalacion.

* Ajustar la correa a la parte posterior de la nuca del paciente.
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Flujo y FiO2.
* Le permite alcanzar FiO2 aprox. 40 a 60%, con un caudal de 5 a 8 litros/min.

*+ Se debe mantener un caudal minimo de 5 litros/min para evitar la

regeneracion de CO2.

* Se recomienda su uso con caudales superiores a 8 I/min.

Limitaciones

* Es un inconveniente en la mayoria de los casos.

* Durante el periodo de alimentacion, se debe reemplazar una canula nasal.
* Dificultad para comunicarse verbalmente.

* Molestias relacionadas con traumatismos o quemaduras en la cara.

* Dificultad para producir esputo.

Cuidado de la salud

« Siga las fugas de aire que pueden estar hacia el compartimento del ojo del

usuario.

» Supervisar las grietas existentes.

* Valorar sequedad de mucosa nasal o bucal, humedecer si es necesario.
* Preste atencion a la correcta colocacion de la mascara.

* Evalue el espacio para los pies para evitar las ulceras por presion,

especialmente cuando use una mascarilla durante muchas horas.
* Mantenga limpio el dispositivo y sus conexiones.
* Promueva regularmente la higiene bucal y nasal.

* Lubrique las fosas nasales con una solucién acuosa.
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* Monitoreo periédico de pulsioximetria y frecuencia respiratoria.

2.2.3 Control de usuarios con oxigenoterapia

Segun las indicaciones de Salud Enfermeria Practica, (2014), es deber de los
enfermeros controlar los siguientes aspectos al aplicar oxigenoterapia en los

pacientes:

» Conocer la prescripcion del usuario, sistema y tipo de ventilacién asistida,

asi como el accionar del sistema operante y sus accesorios.

» La posicion correcta para el usuario es ayudando a expandir el pecho

suavemente encontrandose semi sentado.

* El tratamiento se acompana de la practica de ejercicios respiratorios para

promover una inhalacion y una exhalacion equilibradas.

» Seguimiento periédico continuo la mucosa bucal y nasal, asi como sus

niveles de hidratacion.
+ Utilice un humidificador de oxigeno si el caudal es superior a 4 |/min.

» Controle los limites importantes del bufer mientras evalia el patron de

respiracion del paciente.

» Todo abordaje debe estar acompafiado de practicas integrales de salubridad
para garantizar la salud tanto del usuario como del proveedor de

oxigenoterapia.

2.3.4 Medicion y manejo de la oxigenoterapia

Jarillo (2002) sostiene que la habilidad de los profesionales de la salud en este
campo debe ir acompafiada del cuidado y control de los dispositivos de

oxigenoterapia para asegurar el aporte de oxigeno que necesita el usuario con
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las necesidades del paciente. El soporte ventilatorio ayuda a la recuperacion
y buen prondstico del paciente y su evolucion saludable. (16)

Sobre esta base, demuestra la importancia de conocer los aspectos clave que

permiten un enfoque integrado, tales como:

* Educacion del usuario: corresponde a la experiencia del usuario de los

elementos de adquisicion de conocimientos.

* El individuo, la familia, el resultado y el tipo de antecedentes pueden

desencadenar la necesidad de ventilaciéon mecanica.

De manera similar, la saturacion de oxigeno resultante corresponde a la
consideracion de la eleccion del equipo de ventilacion artificial para los
pulmones, asi como la evaluacion, determinacion y registro oportunos de las
concentraciones de oxigeno en los tejidos. Por ultimo, pero no menos
importante, se deben tener en cuenta las fluctuaciones en la oxigenoterapia:
en correspondencia con las posibles complicaciones, la calidad del uso, la
importancia y la cantidad de oxigeno entregado depende de las necesidades
del paciente. (17)

Oxigenoterapia

Se trata de la administracion de oxigeno al paciente, el cual sufre de
insuficiencia respiratoria, se administra mediante dispositivos de Alto y Bajo

flujo y tienen que ser controladas por un especialista de la salud. (18)
Insuficiencia respiratoria.

Una enfermedad en la que los niveles de oxigeno en la sangre disminuyen o
los niveles de didxido de carbono en la sangre aumentan de una manera que

puede ser dafiina y hasta mortal (19).
* El curso de la enfermedad

Es una respuesta al desarrollo de la enfermedad, que puede ser negativa o

positiva dependiendo de cuanto mejore la salud del usuario. (20)
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. VARIABLES E HIPOTESIS
3.1 Hipoétesis

3.1.1 Hipotesis general

e Existen causas del conocimiento inadecuado de la
oxigenoterapia de la enfermera que intervienen en la evolucién
de los usuarios con insuficiencia respiratoria del Servicio de
Emergencias del Hospital Guillermo Diaz de la Vega de

Abancay- Apurimac- 2021

3.1.2 Hipotesis especificas

e El desconocimiento inadecuado de la oxigenoterapia de la
enfermera que interviene en la evolucién de los usuarios con
insuficiencia respiratoria del servicio de emergencias del
hospital Guillermo Diaz de la vega de Abancay — Apurimac -
2021.

e Como evoluciona los usuarios con insuficiencia respiratoria del
servicio de emergencias del hospital Guillermo dias de la vega
de Abancay — Apurimac 2021

3.2 Definicién conceptual de variables

Variable 1: Conocimientos de la oxigenoterapia por parte de enfermeros. Se
refiere al conjunto de nociones y habilidades practicas que posee el
profesional de enfermeria acerca del tratamiento de oxigenoterapia en

pacientes con insuficiencia respiratoria o afecciones similares.
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Variable 2: Evolucion de los usuarios con insuficiencia respiratoria. Se refiere
al curso que sigue la insuficiencia y problemas respiratorios del paciente, la

cual se puede ir agudizando o agravando con el paso del tiempo.

3.3 Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conocimiento de la Se refiere al conjunto de | Para fines de | Teoria de la | Oxigenoterapia Escala
oxigenoterapia por nociones y habilidades practicas | investigacion, (oxigenoterapia) | Objetivos valorativa:
enfermeria. que posee el profesional de | medira la gestion practica Complicaciones Siempre (2)
enfermeria acerca del | oxigenoterapia para A veces (1)
tratamiento de oxigenoterapia en | cuidado en Dispositivo Nunca (0)
pacientes con insuficiencia | saturacion Valoracion
respiratoria 0 afecciones | y fluctuaciones en Determinacion
similares. proceso respiratorio. registro Escala
(OMS, 2020) valorativa:
1. alto
(De 33 Pts. a 48
Pts.)
2. medio
(De 17 Pts. a 32
Pts.)
3. bajo

(De 0 Pts. a 16
Pts.)
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Evolucion de
usuarios con
insuficiencia

respiratoria.

Se refiere al curso que sigue la
insuficiencia y problemas
respiratorios del paciente, la cual
se puede ir agudizando o
agravando con el

tiempo. (OMS, 2020)

paso del

Se procederd a realizar

las mediciones
respectivas que
conllevan la evolucion

del estado del paciente
con insuficiencia

respiratoria.

Parametros

clinicos

Parametros

gasomeétricos

Parametros
Oximetria

pulso

de
de

Evolucién favorable
Evolucion

desfavorable

PH: 7:35-7:45
PaO2: 80 -
mmhg
PaCO2:
mmhg
Hco3: 22 — 26 mmhg
Sato2: 95 — 100%

100

35 - 45

Normal: 95 a 99%
Hipoxia leve: 91 a
94%

Hipoxia moderada:
86 a 90 %

Hipoxia severa: >
86%

Valoracion
ITEMS
Siempre (2)
A veces (1)
Nunca (0)

Valoracién Final
de
Variable

Evolucion

favorable (1)

Evolucion

desfavorable (0)
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de investigacion

4.1.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo APLICADA porque los resultados de esta
investigacion contribuiran al bienestar de los sujetos investigados, dependen de
los descubrimientos y aportes tedricos. Aqui la investigacion se aplica a problemas
concretos, en circunstancias y caracteristicas concretas, y tiene un enfoque de
tipo CUANTITATIVO porque el resultado de esta investigacidon se expresa a través

de numeros, porcentajes, frecuencias y estadisticas. (21)

4.1.2 Disefio de la investigacion
La presente investigacion debido a su naturaleza, pertenece al no experimental
puesto que no existen alteraciones o manipulaciones en las variables estudiadas,
en cambio se ofrecen herramientas observacionales del fendmeno planteado.

(22). Asi mismo, debido al tipo de investigacion de naturaleza correlacional, la

descripcion es la siguiente:

01

02

Donde:
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M =Muestra
O1 = Variable X
02 = Variable Y

r = relaciéon de las variables estudiadas

4.2 Método de investigacion

El presente trabajo emplea el método hipotético y deductivo ya que, en base a las
hipotesis establecidas, se puede lograr mayor conocimiento de la naturaleza del

estudio.

4.3 Poblacién y muestra

Carrasco (2018) refiere que la poblacion es un conjunto de personas o elementos
con algo en comun, mientras que la muestra es una pequefia parte extraida de la
poblacién estudiada. En el caso particular del estudio, la poblacion es el total de
enfermeros que trabajan en el hospital del presente titulo investigativo, mientras
que la muestra corresponde a 20 profesionales de enfermeria del referido

nosocomio.
Muestra censal

Se encuentra conformada por los profesionales de enfermeria del servicio de

emergencias del hospital Guillermo Dias de la vega ubicada en Abancay.

Unidad de analisis: cada enfermero que labora en el servicio de emergencias del

hospital Guillermo Diaz de la vega Abancay.

Criterios de inclusion: profesional de enfermeria que no esta de turno segun el

rol, por licencia por salud.

Criterios de exclusiéon: profesionales que no laboran en el servicio de

emergencias.
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4.4 Lugar de estudio

La delimitacién geografica esta referida en la ciudad de Abancay, especificamente

en el Servicio de emergencias del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.
Periodo de estudio
El estudio se desarrollara durante el periodo de abril del 2021 a junio del 2021.

4.5 Técnica e instrumento de recoleccién de datos

El proceso de recopilacion de datos involucra la aplicacién de herramientas
a la muestra seleccionada; por ello se tuvo que poseer el consentimiento de
los participantes a quienes se les aplicO la encuesta como técnica y el

cuestionario como instrumento.

Instrumento 01; COBENO M:

Para el primer instrumento, pasé por varios procedimientos de validacion, como
una revision por expertos. Por ello se basoé en el estudio de Macalupu el cual fue
de caracter aplicativo y de enfoque cuantitativo, la cual tuvo como muestra a las
enfermeras de dicho nosocomio a quienes se les aplico el instrumento del
cuestionario con las siguientes valoraciones. Siempre (2), a veces (1), nunca (0).
Es por eso que es una herramienta confiable que causara mediciones estables y

consistentes. (24)

Instrumento 02: MANTILLA, J. (2018)

En el caso del segundo instrumento, EVOLUCION DE USUARIOS CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, Mantilla, J. (2018) En su investigacion, “la
correlacion de los indicadores PAO2/FIO2 y SATO2/FIO2 en pacientes maduros

con terapia a base de oxigeno”. Su metodologia contdé con un disefio no
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experimental de tipo correlacional, se empleo el analisis documental y como una
herramienta, una hoja de registro. Los items fueron los siguientes: evolucion
favorable (1), evolucion desfavorable (0). por lo tanto, es un instrumento confiable

gue realizara mediciones estables y consistentes. (25)
Procedimiento de la Prueba de Pilotaje

Segun investigacion, la Prueba Piloto es parte del marco metodoldgico del
proyecto, esta sirve para realizar aproximaciones reales del proyecto de
investigacion antes de establecer la prueba final. Por esta razon es importante que
para el trabajo de investigacion formalice la recoleccidén de datos, debe de tener
como antecedente haber realizado una Prueba Piloto; esto contribuye a mejorar
la validez y confiabilidad de los procedimientos. El objetivo de una Prueba Piloto
como simulacro previo a la investigacion final, es contribuir a disminuir los posibles
sesgos Y errores en la obtencion de los datos que pueden orientar a mejorar la

metodologia previamente planteada.

I.  Seleccién de sujetos. Segun el estudio de la investigacion se analizé con
un 10% de la poblacion para su evaluacion.
II. Aplicacién del método.

Segun estudio de investigacion se procedié con los pasos.

e Se elaboro las preguntas segun las variables planteadas y con sus
respectivas dimensiones.

e Se elaboro el cuestionario de las variables planteadas

e Se recolecto la informacion del cuestionario de las variables

e Se analizo la informacion del instrumento aplicado a los

profesionales involucrados en la investigacion

lll.  Plan de recursos. Para la investigacion se consideré los siguientes

recursos.
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Cantidad Especificaciones Costo Costo
Unitario Total
(S)) (S
01 Material de escritorio | 200 200.00
02 Material del proceso 150.0 300.00
automatico de datos
01 Servicio de impresion 30 30.00
04 Servicios de 50.0 200.00
internet
05 Servicios de | 20 100.00
transporte
Sub total 830.0
Gastos de 200
imprevistos
TOTAL 100% 1030.0
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VI.

VII.

VIII.

Planificacion operativa.

La planeacion del estudio piloto debera ser tan rigurosa como en otros
estudios, debido a que aportara informaciéon valiosa para mejorar la
metodologia de investigaciones posteriores de mayor envergadura, es
decir, no valdria la pena desarrollar un proyecto de investigacién de
informacién invalida o poco confiable. Ademas, el estudio piloto es viable,
por lo que su planeacion y detalle deberan estar al nivel de aplicarse la
prueba; de ahi que se consideren aspectos similares como problemas,
pregunta(s) de investigacion, justificacion, objetivos, materiales y métodos
y resultados esperados.

Equipo de trabajo. Para la investigacion se considero el equipo de trabajo

de 3 profesionales de enfermeria

Resultados.

Los resultados del andlisis de la fiabilidad test-retest para las variables 1y
variable 2 aplicaron método Pearson 0,583. (Anexo 6).

También se aplicé el método de alfa Cronbach para las variables de 0,648.

Con una significacién 0.000 para todos los valores. (Anexo 5)

Discusién.
Segun en esta investigacion los resultados del instrumento aplicado por dos
meétodos como Pearson y alfa Cronbach se obtuvieron datos confiables del

instrumento.

Conclusiones.

En la investigacion es importante disefiar una Prueba Piloto para expresar
claramente las condiciones de su aplicacidon, entrenamiento, tamafio de

muestra y poblacion seleccionada y asi evitar todo tipo de sesgos, con la
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intencion de considerar las facilidades de implementacion de la prueba

final.

4.6 Analisis y Procesamiento de datos

Se empled el andlisis que nos ayudd a cuantificar de los valores encontrados en
ellos instrumentos aplicados en la recoleccion de datos, para la estructuracion de
los datos mediante tabla frecuencias, graficos y puntuaciones mediante tendencia
central y medidas de asociacion de indicadores de cada variable y sus

dimensiones de la investigacion.
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados descriptivos

Conocimiento de la oxigenoterapia por enfermeria.

(Agrupada)
Frecuenci Porcenta] Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido BAJO 6 30,0 30,0 30,0
MEDI 11 55,0 55,0 85,0
O
ALTO 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Conocimiento de la oxigenoterapia por enfermeria, (Agrupada)

EAJO MEDIO ALTO
Conocimiento de la oxigenoterapla por enfermeria. (Agrupada)

Acorde a la tabla y grafico N°1, conocimiento de la oxigenoterapia por enfermeria
del Servicio de Emergencias del Nosocomio de estudio (20), el 30 % de personal
de enfermeria luego de tiene un bajo conocimiento de oxigenoterapia, el 55 % de
personal de enfermeria presenta conocimiento de oxigenoterapia regular y15%

tienen conocimiento alto.
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Tedrica de la oxigenoterapia (Agrupada)
Teodrica de la oxigenoterapia (Agrupada)

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido BAJO 11 55,0 55,0 55,0
MEDI 7 35,0 35,0 90,0
O
ALTO 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tedrica de la oxigenoterapia (Agrupada)

BAJO MEDIO ALTO
Teorica de la oxigenoterapia (Agrupada)

En la tabla y gréfico N°2, respecto al conocimiento de la oxigenoterapia por parte
del personal de enfermeria (20). EI 55 % de personal de enfermeria posee un bajo
conocimiento sobre la teoria de oxigenoterapia, el 35 % de enfermeros presenta

conocimiento de oxigenoterapia regular y10% tienen conocimiento alto.
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Practica de la oxigenoterapia (Agrupada)
Practica de la oxigenoterapia (Agrupada)

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido BAJO 12 60,0 60,0 60,0
MEDI 7 35,0 35,0 95,0
O
ALTO 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Practica de la oxigenoterapia (Agrupada)

BAJO MEDID ALTO
Practica de la oxigenoterapia (Agrupada)

Acorde a la tabla y grafico N°3, respecto al conocimiento de la oxigenoterapia por
personal de enfermeria (20), el 60 % de enfermeros posee un bajo conocimiento
sobre la practicas de oxigenoterapia, el 35 % de enfermeros presenta

conocimiento de oxigenoterapia regular y5% tienen conocimiento alto.
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Evolucién de usuarios con insuficiencia respiratoria (Agrupada)

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido Evolucién 4 20,0 20,0 20,0
desfavorable
Evolucion favorable 13 65,0 65,0 85,0
Evolucion Muy 3 15,0 15,0 100,0
favorable
Total 20 100,0 100,0

Evolucion de usuarios con insuficiencia respiratoria (Agrupada)

Porcentaje
s

2005

Evolucién desfavorable Evolcion favorable Evolucion Muy favorabls

Evolucion de usuarios con Insuficiencia respiratoria (Agrupada)

Segun lo mostrado en la tabla y grafico N°3, respecto a la Evolucion de usuarios
con insuficiencia respiratoria (20). EI 20 % de la poblacion de estudio tienen una
evolucion desfavorable sobre la practicas de oxigenoterapia, el 65 % presenta
evolucion favorable y 15% es muy favorable.
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clinico (Agrupada)

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Evoluciéon 3 15,0 15,0 15,0
desfavorable
Evolucion favorable 13 65,0 65,0 80,0
Evolucion Muy 4 20,0 20,0 100,0
favorable
Total 20 100,0 100,0

clinico (Agrupada)

Evolucién desfavorable Evolucion favorable Evolucién Muy favorable

clinice (Agrupada)

Como se observa en la tabla y grafico N°3, Evolucidén de usuarios con insuficiencia
respiratoria por enfermeria del Servicio de Emergencias del Hospital Guillermo
Diaz de la Vega de Abancay- Apurimac- 2021, del 100% (20) de personal de
enfermeria, el 15 % poseen una evolucion desfavorable sobre lo clinico de
oxigenoterapia, el 65 % de personal de enfermeria presenta favorable y 20% es

muy favorable.
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gasometria (Agrupada)

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Evolucion 7 35,0 35,0 35,0
desfavorable
Evolucion favorable 10 50,0 50,0 85,0
Evolucion Muy 3 15,0 15,0 100,0
favorable
Total 20 100,0 100,0

gasometria (Agrupada)

50

40

ao

Porcentaje

20

Evolucion desfaverable Evolucian favorable Evolucion Muy favorable

gasometria (Agrupada)

Como se observa en la tabla y grafico N°3, Evolucién de usuarios con insuficiencia
respiratoria por enfermeria del Servicio de Emergencias del Hospital Guillermo
Diaz de la Vega de Abancay- Apurimac- 2021, del 100% (20) de personal de
enfermeria, el 15 % de personal de enfermeria tienen una evolucion desfavorable
sobre lo gasometria de oxigenoterapia, el 50 % de enfermeros presenta favorable

y 15% es muy favorable.
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Oximetria de pulso (Agrupada)

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Evoluciéon 4 20,0 20,0 20,0
desfavorable
Evolucion favorable 14 70,0 70,0 90,0
Evolucion Muy 2 10,0 10,0 100,0
favorable
Total 20 100,0 100,0

Oximetria de pulso (Agrupada)

Evaolucion desfavorable Evaolucion favorable Evalucion Muy favorable

Oximetria de pulso (Agrupada)

Como se observa en la tabla y grafico N°3, Evolucion de usuarios con insuficiencia
respiratoria por enfermeria del Servicio de Emergencias del Hospital Guillermo
Diaz de la Vega de Abancay- Apurimac- 2021, del 100% (20) de enfermeros en
estudio, el 20% de enfermeros tienen una evolucion desfavorable sobre lo
oximetria de oxigenoterapia, el 70 % de personal de enfermeria presenta

favorable y 10% es muy favorable
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5.2 Resultados inferenciales
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estadistic Estadistic

0 gl Sig. o] gl Sig.
Conocimiento de la ,288 20 ,000 , 798 20 ,001
oxigenoterapia  por
enfermeria.
(Agrupada)
Evolucion de usuarios ,333 20 ,000 ,768 20 ,000
con insuficiencia
respiratoria
(Agrupada)
Tedrica de la ,339 20 ,000 , 739 20 ,000
oxigenoterapia
(Agrupada)
Practica de la ,372 20 ,000 , 701 20 ,000
oxigenoterapia
(Agrupada)
clinico (Agrupada) ,333 20 ,000 , 768 20 ,000
gasometria ,263 20 ,001 ,800 20 ,001
(Agrupada)
Oximetria de pulso ,372 20 ,000 , 728 20 ,000
(Agrupada)

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como el valor del sig. de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk (se utiliza por que
el numero de datos es menor que 50) es menor que 0.05, se tiene una distribucion
no paramétrica, por tanto, las pruebas de correlaciones con prueba Tau c de
Kendall se haran con la para decidir la aceptaciéon o rechazo de las hipotesis

planteadas
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Resultados de la Hipotesis General

¢,Cuadles son las causas del conocimiento inadecuado de la oxigenoterapia de la
enfermera y como interviene en la evolucion de los usuarios con insuficiencia
respiratoria del Servicio de Emergencias del Hospital Guillermo Diaz de la Vega

de Abancay- Apurimac- 20217?
Pasos para Contrastar Hipotesis
1. Planteamiento de la HipGtesis General de Investigacion
Hipotesis Nula.

Ho. No Existen causas del conocimiento inadecuado de la oxigenoterapia
de la enfermeria que intervienen en la evolucion de los usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencias del Hospital

Guillermo Diaz de la Vega de Abancay- Apurimac- 2021
Hipotesis Alternativa.

H1. Existen causas del conocimiento inadecuado de la oxigenoterapia de
la enfermeria que intervienen en la evolucion de los usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencias del Hospital

Guillermo Diaz de la Vega de Abancay- Apurimac- 2021
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Distribucion muestral

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk

Estadistic Estadistic

0 al Sig. 0 gl Sig.
Conocimiento de la ,288 20 ,000 , 798 20 ,001
oxigenoterapia  por
enfermeria.
(Agrupada)
Tedrica de la ,339 20 ,000 , 739 20 ,000
oxigenoterapia
(Agrupada)
Practica de la ,372 20 ,000 , 701 20 ,000

oxigenoterapia
(Agrupada)

a. Correccion de significaciéon de Lilliefors

Como el valor del sig. de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk (se utiliza por que

el nimero de datos es menor que 50) es menor que 0.05, se tiene una distribucion

no paramétrica, por tanto, las pruebas de correlaciones se haran con la para

decidir la aceptacion o rechazo de las hipotesis planteadas

CRITERIOS PARA TOMAR DECISION DE UNA PRUEBA DE NORMALIDAD

P-Valor 0,000 < 0,05: Acepta H1: La variable aleatoria no tiene distribucién normal,

entonces es No paramétrica

P-Valor > = 0,05: Acepta Ho: La variable aleatoria si tiene distribucién normal,

entonces es paramétrica.
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2. Decision de rechazo

Medidas simétricas

Error T Significacio
estandar aproximada n
Valor asintético2 P aproximada
Ordinal por Tau-c de ,525 177 2,958 ,003
ordinal Kendall
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Segun el analisis decimos que la hipétesis Alternativa 0.525> 0, es decir 0.525>0,
se rechaza la Hipétesis Nula, y se Acepta la Hipotesis Alternativa indicando que

existe una relacion.

En cuanto al nivel correlativo, se observd que existe una relacion alta significativa

(0,607); esto analizando las variables estudiadas.

Se empleo la prueba Tau C de Kendall con el fin de contrastar la hipotesis debido
a que conocimiento inadecuado de la oxigenoterapia enfermeria que intervienen
en la evolucidn de los pacientes con insuficiencia respiratoria observandose

variaciones de categorias de evaluacion culminada.

3. Interpretacion: Aspectos de larelacién y mejores estimaciones.

Podemos concluir que  existen causas del conocimiento inadecuado de la
oxigenoterapia de la enfermeria que intervienen en la evolucion de los usuarios
con insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencias del Hospital Guillermo
Diaz de la Vega de Abancay- Apurimac. (p = 0.000)
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Prueba hipotesis Especifica 1

¢,Cuadles son las causas del conocimiento inadecuado de la oxigenoterapia de la
enfermera en el servicio de emergencia del hospital Guillermo Diaz de la vega de

Abancay- Apurimac 20217

Pasos para Contrastar Hipotesis
1. Planteamiento de la Hipdtesis General de Investigacion
Hipotesis Nula.

Ho. No existe el desconocimiento inadecuado de la oxigenoterapia de la
enfermera que interviene en la evolucion de los usuarios con insuficiencia
respiratoria del servicio de emergencias del hospital Guillermo Diaz de la

vega de Abancay — Apurimac - 2021.
Hipotesis Alternativa.

H1. Existe el desconocimiento inadecuado de la oxigenoterapia de la
enfermera que interviene en la evolucion de los usuarios con insuficiencia
respiratoria del servicio de emergencias del hospital Guillermo Diaz de la

vega de Abancay — Apurimac - 2021.
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2. Distribuciéon muestral

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estadistic Estadistic

0 gl Sig. 0 gl Sig.
Conocimiento de la ,288 20 ,000 , 798 20 ,001
oxigenoterapia  por
enfermeria.
(Agrupada)
Tedrica de la ,339 20 ,000 , 739 20 ,000
oxigenoterapia
(Agrupada)
Practica de la ,372 20 ,000 , 701 20 ,000

oxigenoterapia
(Agrupada)

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como el valor del sig. de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk (se utiliza por que

el nimero de datos es menor que 50) es menor que 0.05, se tiene una distribucion

no paramétrica, por tanto, las pruebas de correlaciones se haran con la para

decidir la aceptacion o rechazo de las hipotesis planteadas

CRITERIOS PARA TOMAR DECISION DE UNA PRUEBA DE NORMALIDAD

P-Valor 0,000 < 0,05: Acepta H1: La variable aleatoria no tiene distribucién normal,

entonces es No paramétrica

P-Valor > = 0,05: Acepta Ho: La variable aleatoria si tiene distribucién normal,

entonces es paramétrica.
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3. Decision de rechazo

Medidas simétricas

Error T Significacio
estandar aproximada n

Tau-c de Kendall Valor asintético2 P aproximada

Conocimiento  Tedrica de la ,533 ,119 4,474 ,000

de la oxigenoterapia

oxigenoterapia (Agrupada)

por enfermeria. Practica de la ,622 121 5,145 ,000

(Agrupada) oxigenoterapia

(Agrupada)
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipoétesis nula.

Segun el andlisis decimos que la hipotesis Alternativa 0.533> 0, es decir 0.533>0,
se rechaza la Hipotesis Nula, y se Acepta la Hipotesis Alternativa indicando que

existe una relacion directa.

Acorde a lo analizado se pudo evidenciar un grado de correlacion significativo

(0,435) en las variables estudiadas.

Se empleé la prueba Tau C de Kendall ya que existe un nivel bajo de conocimiento
de la oxigenoterapia de la enfermera que interviene en la evolucién de los usuarios
con insuficiencia respiratoria del servicio de emergencias del hospital Guillermo
Diaz de la vega de Abancay — Apurimac — 2021 presenta variaciones en la

evaluacién concluyente.
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4. Interpretacion: Aspectos de larelacion y mejores estimaciones.

Podemos concluir que el bajo conocimiento por parte de las enfermeras acerca
de la oxigenoterapia, interviene en la evolucién de los usuarios con insuficiencia
respiratoria del servicio de emergencias del hospital Guillermo Diaz de la vega de
Abancay — Apurimac - 2021. (p = 0.000)

Prueba hipotesis Especifica 2
Pasos para Contrastar Hipotesis
1. Planteamiento de la HipoOtesis General de Investigacion
Hipotesis Nula.

Ho. no evoluciona los usuarios con insuficiencia respiratoria del servicio de
emergencias del hospital Guillermo dias de la vega de Abancay — Apurimac
2021.

Hipodtesis Alternativa.

H1. si evoluciona los usuarios con insuficiencia respiratoria del servicio de
emergencias del hospital Guillermo dias de la vega de Abancay — Apurimac
2021

2. Distribucién muestral
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estadistic Estadistic

0 gl Sig. 0 gl Sig.
Evolucion de usuarios ,333 20 ,000 ,768 20 ,000
con insuficiencia
respiratoria
(Agrupada)
clinico (Agrupada) ,333 20 ,000 , 768 20 ,000
gasometria ,263 20 ,001 ,800 20 ,001
(Agrupada)
Oximetria de pulso ,372 20 ,000 , 728 20 ,000

(Agrupada)

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como el valor del sig. de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk (se utiliza por que

el nimero de datos es menor que 50) es menor que 0.05, se tiene una distribucion

no paramétrica, por tanto, las pruebas de correlaciones se haradn con la para

decidir la aceptacion o rechazo de las hipoétesis planteadas

CRITERIOS PARA TOMAR DECISION DE UNA PRUEBA DE NORMALIDAD

P-Valor 0,000 < 0,05: Acepta H1: La variable aleatoria no tiene distribuciéon normal,

entonces es No paramétrica

P-Valor > = 0,05: Acepta Ho: La variable aleatoria si tiene distribucién normal,

entonces es paramétrica.
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3. Decision de rechazo

Medidas simétricas

Error T Significacio
estandar aproximada n
Tau-c de Kendall Valor asintético2 P aproximada
Evolucion  de Clinico ,353 ,159 2,220 ,026
usuarios con Gasometria ,420 ,176 2,382 ,017
insuficiencia ~ Oximetria de ,202 177 1,145 252
respiratoria pulso
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Segun el andlisis decimos que la hipotesis Alternativa 0.026> 0, es decir 0.353>0,
se rechaza la Hipétesis Nula, y se Acepta la Hipotesis Alternativa indicando que

existe una relacion directa.

Segun lo estudiado se evidencia una relacion alta significativa (0,038); entre

ambas variables analizadas.

Se empled la prueba Tau C de Kendall con el fin de contrastar las hip6tesis debido
a que existe Interfieren en la evolucibn de los usuarios con insuficiencia

respiratoria en el nosocomio de estudio.
4. Interpretacion: Aspectos de larelacion y mejores estimaciones.

Podemos concluir que el si Interfieren en la evolucion de los usuarios con
insuficiencia respiratoria del servicio de emergencia del hospital Guillermo Diaz de
la vega de Abancay — Apurimac — 2021. (p = 0.000).
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5.3 Otro tipo de resultados estadisticos, de acuerdo a la naturaleza del
problema a la hipotesis.

Tabla cruzada Conocimiento de la oxigenoterapia por enfermeria.
(Agrupada)*Evolucion de usuarios con insuficiencia respiratoria (Agrupada)
Evolucion de usuarios con insuficiencia
respiratoria (Agrupada)
EVOLUCIO EVOLUCIO EVOLUCI

N N ON MUY
DESFAVO FAVORABL FAVORAB
RABLE E LE Total
Conocimi BAJO Recuento 5 1 0 6
ento de % 83,3% 16,7% 0,0% 100,0
la %
oxigenot MEDIO Recuento 6 5 0 11
erapia % 54,5% 45,5% 0,0% 100,0
por %
enfermer A TO Recuento 0 0 3 3
ia. % 0,0% 0,0% 100,0% 100,0
(Agrupad %
a)
Total Recuento 11 6 3 20
% (Agrupada) 55,0% 30,0% 15,0% 100,0

%

Como se observa en la tabla anterior, el 83.3% de personal de enfermeria logro
una evolucion desfavorable del usuario con insuficiencia respiratoria, de los cuales
el 45.5% del personal logro una evolucion favorable. El 83.3% (5) de personal de
enfermeria poseen conocimiento bajo en insuficiencia respiratoria, de los cuales

el 54.5% (3) de personal de enfermeria tienen conocimiento medio.
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Tabla cruzada Conocimiento de

(Agrupada) * Teérica de la oxigenoterapia (Agrupada)

la oxigenoterapia por

enfermeria.

Tedrica de la oxigenoterapia

(Agrupada)

BAJO MEDIO  ALTO Total
Conocimient BAJO Recuento 6 0 0 6
o de |la % 100,0%  0,0% 0,0% 100,0%
oxigenoterap MEDIO Recuento 6 5 0 11
ia por % 54,5% 45,5% 0,0% 100,0%
enfermeria. Al TO Recuento 0 2 1 3
(Agrupada) % 0,0% 66,7%  333%  100,0%
Total Recuento 12 7 1 20

% 60,0% 35,0% 5,0% 100,0%

Como se observa en la tabla, Conocimiento de la oxigenoterapia y Tedrica de la

oxigenoterapia de los usuarios con insuficiencia respiratoria del servicio de

emergencia del hospital Guillermo Diaz de la vega de Abancay — Apurimac, El

54.5% (6) de personal de enfermeria tienen conocimiento bajo en insuficiencia

respiratoria, de los cuales el 45.5% (5) de personal de enfermeria tienen

conocimiento medio y 33.3% (3) tienen nivel alto.
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Tabla cruzada Conocimiento de
(Agrupada) * Practica de la Oxigenoterapia (Agrupada)

Tabla cruzada

Practica de

la oxigenoterapia por

enfermeria.

la oxigenoterapia

(Agrupada)

BAJO MEDIO ALTO Total
Conocimient BAJO Recuento 6 0 0 6
0] de la % 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
oxigenoterap MEDIO Recuento 4 6 1 11
ia por % 36,4% 54,5% 9,1% 100,0%
enfermeria. Al TO Recuento 0 1 2 3
(Agrupada) % 0,0% 333%  66,7%  100,0%
Total Recuento 10 7 3 20

% 50,0% 35,0% 15,0% 100,0%
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Tabla cruzada Evolucion de wusuarios con insuficiencia respiratoria
(Agrupada)*clinico (Agrupada)
clinico (Agrupada)
EVOLUCIO EVOLUCIO

EVOLUCION N N MUY

DESFAVOR FAVORABL FAVORABL

ABLE E E Total
Evolucion BAJO Recuento 10 0 1 11
de usuarios % 90,9% 0,0% 9,1% 100,0%
con MEDIO Recuento 3 2 1 6
insuficienci % 50,0% 33,3% 16,7% 100,0%
a ALTO Recuento 1 1 1 3
respiratoria % 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
(Agrupada)
Total Recuento 14 3 3 20

% 70,0% 15,0% 15,0% 100,0%
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Tabla cruzada Evolucion de usuarios con insuficiencia respiratoria

(Agrupada)*gasometria (Agrupada)

gasometria (Agrupada) Total
EVOLUCIO EVOLUCIO
EVOLUCION N N MUY
DESFAVORA FAVORABL FAVORABL
BLE E E
Evolucion BAJO Recuento 7 4 0 11
de % 63,6% 36,4% 0,0% 100,
usuarios 0%
con MEDIO Recuento 0 6 0 6
insuficienc % 0,0% 100,0% 0,0% 100,
1a 0%
respiratori Al TO  Recuento 1 1 1 3
g % 33,3% 33,3% 33,3% 100,
(Agrupada 0%
)
Total Recuento 8 11 1 20
% 40,0% 55,0% 5,0% 100,
0%
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Tabla cruzada Evolucion de usuarios con insuficiencia respiratoria
(Agrupada)*Oximetria de pulso (Agrupada)
Oximetria de pulso (Agrupada)
EVOLUCIO EVOLUCIO

EVOLUCION N N MUY
DESFAVOR FAVORABL FAVORABL
ABLE E E Total
Evolucion BAJO Recuento 7 2 2 11
de usuarios % 63,6% 18,2% 18,2% 100,0
con %
insuficienci  MEDIO Recuento 3 3 0 6
a % 50,0% 50,0% 0,0% 100,0
respiratoria %
(Agrupada) ALTO Recuento 0 3 0 3
% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0
%
Total Recuento 10 8 2 20
% 50,0% 40,0% 10,0% 100,0

%
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

Hipotesis general
La hipétesis planteada fue:
Hipotesis Nula.

Ho. No Existen causas del conocimiento inadecuado de la oxigenoterapia de la
enfermeria que intervienen en la evolucion de los usuarios con insuficiencia
respiratoria del Servicio de Emergencias del Hospital Guillermo Diaz de la Vega

de Abancay- Apurimac- 2021
Hipodtesis Alternativa.

H1. Existen causas del conocimiento inadecuado de la oxigenoterapia de la
enfermeria que intervienen en la evolucion de los usuarios con insuficiencia
respiratoria del Servicio de Emergencias del Hospital Guillermo Diaz de la Vega

de Abancay- Apurimac- 2021

eGracias a la prueba Tau c de Kendall, se pudo evidenciar que el
conocimiento inadecuado de la oxigenoterapia por parte de los enfermeros,
intervienen en la evolucién de los pacientes con insuficiencia respiratoria,
con una correlacion de 0,0.525 significativa y un p valor de 0.000, por lo

tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi).

Hipotesis Especificas
La hipotesis especifica 1 planteada fue:
Hipotesis Nula.

Ho. No existe el desconocimiento inadecuado de la oxigenoterapia de la

enfermera que interviene en la evolucion de los usuarios con insuficiencia
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respiratoria del servicio de emergencias del hospital Guillermo Diaz de la vega de
Abancay — Apurimac - 2021.

Hipotesis Alternativa.

H1. Existe el desconocimiento inadecuado de la oxigenoterapia de la enfermera
gue interviene en la evolucion de los usuarios con insuficiencia respiratoria del
servicio de emergencias del hospital Guillermo Diaz de la vega de Abancay —
Apurimac - 2021.

e Se observl que existe el nivel inadecuado respecto al conocimiento de
oxigenoterapia por parte del personal de enfermeria, lo que interviene en la
evolucion de los usuarios con insuficiencia respiratoria del servicio de
emergencias del hospital Guillermo Diaz de la vega de Abancay — Apurimac
- 2021, con una correlacion de 0,533 significativa y un p valor de 0.000, por

lo tanto, se rechaza la hipoétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna

(Hi).

La hipotesis especifica 2 planteada fue:
Hipotesis Nula.
Hipotesis Nula.

Ho. no evolucionan los usuarios con insuficiencia respiratoria del servicio de

emergencias del hospital Guillermo dias de la vega de Abancay — Apurimac 2021.
Hipodtesis Alternativa.

H1. si evolucionan los usuarios con insuficiencia respiratoria del servicio de

emergencias del hospital Guillermo dias de la vega de Abancay — Apurimac 2021

eSe pudo evidenciar los factores que interfieren en la evolucion de los
usuarios con insuficiencia respiratoria del servicio de emergencia del

nosocomio de estudio, con una correlacion de 0,353 significativa y un p
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valor de 0.000, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta
la hipotesis alterna (Hi).

Segun el andlisis decimos que la hipotesis Alternativa 0.026> 0, es decir 0.353>0,
se rechaza la Hipotesis Nula, y se Acepta la Hipotesis Alternativa indicando que

existe una relacion directa.

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En ese panorama el estudio tuvo como objetivo general determinar las causas del
conocimiento inadecuado de la oxigenoterapia de la enfermera y como interviene
en la evolucién de los usuarios con insuficiencia respiratoria del Servicio de
Emergencias del Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay- Apurimac-
2021.encontrandose el siguiente resultado que del 100% (20) de personal de
enfermeria, el 30 % de enfermeros tienen un bajo conocimiento de
oxigenoterapia, el 55 % de enfermeros presenta conocimiento de oxigenoterapia

regular y15% tienen conocimiento alto.

Segun la investigacion Macalupu, R. (2019) sobre Nivel de conocimiento sobre
oxigenoterapia en profesionales de enfermeria que laboran en tres Hospitales de
Piura - 2019”, tuvo como resultados el 68,8% presentaron nivel medio de
conocimiento, seguido de 20.3% que presentaron nivel bajo y el 10.9%
presentaron nivel de conocimiento alto. En la primera dimension: conocimiento
sobre generalidades de la oxigenoterapia neonatal, el 51,6% presentaron nivel
alto, el 39,1% evidencia nivel de conocimientos medio y el 9,3% presentaron nivel
bajo. En la segunda dimension: conocimientos sobre oxigenoterapia neonatal no
invasiva, el 71.9% presentaron nivel medio, seguido de 23,4% que representaron
nivel bajo y el 4.7% 23 presentaron nivel alto. Finalmente, en la dimension:
conocimientos sobre oxigenoterapia neonatal invasiva, el 68.8% presentaron nivel

medio, el 18.8% nivel alto y el 12.5% presentaron nivel bajo.
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Acorde a los resultados arrojados va a depender en gran medida que exista un
conocimiento eficiente de la oxigenoterapia en insuficiencia respiratoria del
Servicio de Emergencias de los usuarios para contribuir al buen prondstico de
evolucion favorable segln parametros establecidos en usuarios con insuficiencia

respiratoria.

Por otro lado, en el estudio del objetivo especifico 1 es identificar las causas del
conocimiento inadecuado de la oxigenoterapia de la enfermera en el servicio de
emergencia del hospital Guillermo Diaz de la vega de Abancay — Apurimac — 2021.
encontrandose el siguiente resultado El 54.5% (6) de enfermeros tienen
conocimiento bajo en teoria en insuficiencia respiratoria, de los cuales el 45.5%

(5) de enfermeros tienen conocimiento medio y 33.3% (3) tienen nivel alto.

Segun la investigacion de Cobena, M. (2017) sobre “Oxigenoterapia de alto flujo
en pacientes de la tercera edad internados en cuidados intensivos®, tuvo una
muestra de 104 pacientes, llego a la resultados representativos que la
oxigenoterapia de alto flujo, es un método seguro y eficaz para el destete
ventilatorio de los pacientes criticamente enfermos, mas aun en aquellos que
cursan comportamientos cambiantes en la capacidad ventilatoria, siendo

indispensable un manejo adecuado de los sistemas de oxigenoterapia.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

El informe final de tesis presentado a la Universidad Nacional del Callao tuvo en
cuenta factores éticos mayores y menores: respeto a los derechos de autor con
base en el cumplimiento del Reglamento, la recoleccion de datos se hizo con
consentimiento, prefiguracion del contexto particular de la investigacion.
autoridades, aplican las herramientas recomendadas a los sujetos, al final no se
produce manipulacion de datos y se respetan las normas internas de la casa de

estudios.
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VII.

CONCLUSIONES

Se concluye que tanto licenciadas, internos y especialistas tienen un
conocimiento parcial en relacién a cuidados en oxigenoterapia evidencia de
ello son los resultados observados por ejemplo que sobre el nivel conocimiento
de la oxigenoterapia el 55% de los internos conoce parcialmente, En relacion
a esto se constata que los cuidados que proporcionan los enfermeros y
enfermeras a los pacientes no son aplicados de forma adecuada, pues no han
respondido correctamente a las preguntas de conocimiento, asi como tampoco
se ha demostrado aplicabilidad de los procedimientos y cuidados en la
practica, donde no se concretan requisitos importantes para garantizar una

mejor atencion.

Fue posible analizar el actuar de licenciadas, especialistas e internos del area
de servicio de emergencia hospital, concluyendo que en la practica cotidiana
demuestran un no cumplimiento de los requisitos para una buena asistencia

en oxigenoterapia para los usuarios.

Los resultados encontrados en la presente investigacion, motivan a la
elaboracién de una propuesta de guia en cuidados de enfermeria en
oxigenoterapia. La evolucion parcial en oxigenoterapia por parte del personal
de enfermeria, y la aplicabilidad demostrada segun los porcentajes que se
detallan en este estudio, constituyen el escenario propicio para insistir en la
necesidad de un instrumento que aporte en la retroalimentacion del personal
de enfermeria generando una guia para logros de los profesionales en la

correcta asistencia para pacientes que requieren oxigeno.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los lideres del servicio emergencia del hospital tener en
cuenta los resultados de la investigacion incitando a una constante
capacitaciéon del personal de enfermeria con cursos y talleres sobre
técnicas, dispositivos correctos y del cuidado para pacientes insuficiencia
respiratorio que requieren de oxigenoterapia. Ademas, disefar
mecanismos de control hacia los internos rotativos para que durante sus
objetivos de los profesionales cumplan rigurosamente con este
procedimiento precautelado la vida de los usuarios.

Autoaprendizaje constante a las licenciadas y a los especialistas,
reforzando los conocimientos adquiridos durante su formacion académica
y a la actualizacion de los mismos que aportaran aun mas en su rol y
compromiso social de asistencia hospitalaria en el servicio de emergencia.
Implementar la Guia, la que puede ser aplicada en la préactica profesional a
fin de conseguir una administracién oxigeno adecuados y disminuir los
efectos negativos que puede ocasionar la inadecuada administracién del

mismo.
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identificar las causas del conocimiento
inadecuado de la oxigenoterapia de la
enfermera en el servicio de emergencia del
hospital Guillermo Diaz de la vega de Abancay
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valorar la evoluciéon de los usuarios con
insuficiencia respiratoria en el servicio de
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enfermera que intervienen en
la evolucién de los usuarios
con insuficiencia respiratoria
del Servicio de Emergencias
del Hospital Guillermo Diaz de
la Vega de Abancay- Apurimac-
2021.

ESPECIFICAS

El desconocimiento
inadecuado de la
oxigenoterapia de la

enfermera que interviene en la
evolucion de los usuarios con
insuficiencia respiratoria del
servicio de emergencias del
hospital Guillermo Diaz de la
vega de Abancay — Apurimac -
2021.

Interfieren en la evolucién de
los usuarios con insuficiencia
respiratoria del servicio de
emergencia  del hospital
Guillermo Diaz de la vega de
Abancay — Apurimac — 2021.

V2:
evolucién de
usuarios

los

Parametros clinicos

Parametros
gasométricos

Parametros de
Oximetria de pulso

Dispositivo
Valoracion
Determinacion
registro

Evolucion favorable
Evolucion
desfavorable

PH: 7:35 - 7:45
Pa02: 80 — 100 mmhg
PaCO2: 35 - 45
mmhg

Hco3: 22 — 26 mmhg
Sato2: 95 — 100%

Normal: 95 a 99%
Hipoxia leve: 91 a
94%

Hipoxia moderada: 86
a90 %

Hipoxia severa: > 86%

PROBLEMA OBIJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS

GENERAL GENERAL GENERAL V1 Teoria de la | Oxigenoterapia Escala valorativa:
¢Cudles son las causas del Determinar las causas del conocimiento Existen causas del | Conocimientos (OXiggnOterapia) Objeti\{os _ Siempre (2)
conocimiento inadecuado de la inadecuado de la oxigenoterapia de la| conocimiento inadecuado de | (oxigenoterapia) practica Complicaciones A veces (1)
oxigenoterapia de la enfermera enfermeray como interviene en la evoluciéon de| la  oxigenoterapia de |la Nunca (0)

Escala valorativa:

1. alto

(De 33 Pts. a 48 Pts.)
2. medio

(De 17 Pts. a 32 Pts.)
3. bajo

(De 0 Pts. a 16 Pts.)

Valoracion ITEMS
Siempre (2)
A veces (1)

Nunca (0)

Valoracioén Final de
Variable

Evolucién favorable (1)

Evolucion desfavorable

©
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

LISTA DE CHEQUEO: USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Estimado colaborador: Los datos que se le solicita a continuacion son
anonimos y estrictamente confidenciales, solo seran utilizados con fines
académicos y estadisticos, por ello se pide su veracidad; se agradece por su
valiosa colaboracién. A continuacion, se le presenta una serie de preguntas,
margue con un aspa en los casilleros, respondiendo con “Si” o “No” segun

crea conveniente.
Marcar en la casilla;

S| = 1: Cuando cumple con el criterio establecido.

NO = 0: Cuando no cumple con el criterio establecido.
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ANEXO 2

e Instrumentos validados

GUIA DE OBSERVACION
TITULO: “EL CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE LA OXIGENOTERAPIA Y

LA EVOLUCION DE LOS USUARIOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
EN LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA- ABANCAY 2021”.

OBIJETIVO: Valorar como es el manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Guillermo Diaz de la
Vega de Abancay-Apurimac-2021.

INSTRUCCIONES: EI presente guia de observacion tiene una serie de

enunciados a las cuales Ud. Debe responder con sinceridad marcando con un

aspa (X) segun crea conveniente

Edades de entrevista 25 a 50 afos

I. DATOS GENERALES
a) Edad del profesional de enfermeria
1) De 25 a 30 afios

2) De 31 a 34 afios

3) De 35 afios a 50 afios

b) Sexo

1) Masculino

2) Femenino

c¢) Condicién laboral

1) Nombrado

2) Contratado

3) Suplencia

4) otros

I1. DATOS ESPECIFICO
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1.- PRIMERA VARIABLE CONOCIMIENTO DE LA OXIGENOTERAPIA

CATEGORIA
siempre a nunca
veces

1. ¢La enfermera conoce generalidades de

oxigenoterapia?

2. ¢La enfermera conoce sobre el registro de la dosis
y meta del suministro de oxigeno en su historia clinica

del paciente?

3. ¢La enfermera conoce sobre valor del oximetro de

acuerdo al n.s.n.m donde se encuentra?

4 ¢(La enfermera conoce los antecedentes del
paciente que tiene alguna enfermedad crénica que

afecta su capacidad respiratoria?

5.- ¢La enfermera conoce los valores reflejados en la

pulsioximetria? Normal: 95 a 99%

6. ¢La enfermera conoce los valores del patron

respiratorio ( FR: 15 a 20 respiraciones por minuto)?

7. ¢ La enfermera conoce sobre los efectos adversos
por uso prolongado de la cantidad de oxigeno

suministrado al paciente?

8. ¢La enfermera registra adecuadamente del uso de

oxigenoterapia en el paciente?

9. ¢La enfermera selecciona correctamente el tipo de
dispositivo que va a utilizar con el usuario (canula
binasal, mascara con bolsa de reservorio, sistema de

Venturi) para suministrar oxigeno?
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10.- ¢La enfermera verifica la fecha de desinfeccion

del equipo de oxigenacion aplicado en los pacientes?

11.- ¢La enfermera verifica que los dispositivos de

oxigenacion estén en buen estado?

12.- ¢La enfermera verifica que los dispositivos de
oxigenacion estén rotulados adecuadamente con la

fecha de inicio y de cambio?

13.- 17. ¢La enfermera verifica las fallas del

dispositivo que se suministra oxigeno al usuario?

14.- . ¢La enfermera conoce y seleccionado el
dispositivo ideal para brindar el apoyo ventilatorio al

usuario?

15.- ¢La enfermera suministra correctamente el

oxigeno para la evolucién del paciente?

EVALUACION

1. Eficaz (De 33 Pts. a 48 Pts.)

2. Poco eficaz (De 17 Pts. a 32 Pts.)
3. Ineficaz (De 0 Pts. a 16 Pts.)

69



2.- SEGUNDA VARIABLE EVOLUCION DE LOS USUARIOS

1. ¢La enfermera pregunta al usuario si al recibir el
tratamiento de oxigenoterapia mejoro su estado de

salud?

2. ¢La enfermera cumple los parametros de la
administracion de oxigeno para no tener

complicaciones adversas del paciente?

3. ¢La enfermera cumple con registrar los valores
encontrados en la medicion de pulsioximetria del

paciente?

4. ¢La enfermera cumple con registrar los valores
encontrados en la medicion del patrén respiratorio del

paciente (normal: 8 a 16% por minuto?

5. ¢La enfermera supervisa la evolucién del proceso

respiratorio del paciente y registra adecuadamente?

6.- ¢La enfermera monitoriza la evolucion del paciente

de acuerdo al patron respiratorio?

7.- ¢La enfermera administra oxigeno segun el patron

respiratorio para mejorar su salud del paciente?

8.- ¢La enfermera registra adecuadamente los

resultados de la gasometria del paciente?

9.- ¢ la enfermera utiliza equipos adecuados para medir

la gasotremia para su evolucion del paciente?

10.-¢la enfermera cuenta con el dispositivo con buen

estado para la medicion de pulsimetria del paciente
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11.La enfermera estd capacitada para realizar el

procedimiento de gasometria del paciente

12.La enfermera utiliza los equipos correctos para

obtener lo valores 6ptimos en la evolucion del paciente
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