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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue determinar la relacion entre el manejo de
oxigenoterapia y la evolucién del paciente con insuficiencia respiratoria en el
Servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Cangallo, Ayacucho, 2023. La
muestra estuvo conformada por 30 profesionales de enfermeria. En relacién a la
metodologia, el tipo de investigacion fue cuantitativa, disefio no experimental,
nivel descriptivo correlacional y de corte transversal. Para esta investigacion se
uso la técnica de la observacion y se usaron una ficha de observacién y una ficha
de registro para la recoleccién de datos. Entre los resultados obtenidos, el
estadistico Rho de Spearman 0,969 indica que existe relacién positiva y alta,
ademas el nivel de significancia bilateral p=0.000 (altamente significativo),
rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis general. Se observo un 70% de
manejo eficaz de oxigenoterapiay 83.3% de los pacientes con una evolucién muy
favorable. Se pudo concluir que existe relacién directa alta y positiva entre el
manejo de oxigenoterapia y la evolucidon del paciente con insuficiencia
respiratoria atendido en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo

Cangallo, Ayacucho.

Palabras Clave: Oxigenoterapia, antecedentes, saturacion, fluctuacion, personal

de Enfermeria, paciente.
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ABSTRACT

The objective of this work was to determine the relationship between the
management of oxygen therapy and the evolution of the patient with respiratory
failure in the emergency service of the Hospital de Apoyo Cangallo, Ayacucho,
2023. The sample consisted of 30 nursing professionals. In relation to the
methodology, the type of research was quantitative, non-experimental design,
correlational descriptive level and cross-sectional. For this investigation, the
observation techniqgue was used and an observation sheet and a record sheet
were used for data collection. Among the results obtained, Spearman’'s Rho
statistic 0.969 indicates that there is a positive and high relationship, in addition
to the level of bilateral significance p=0.000 (highly significant), rejects the null
hypothesis and accepts the general hypothesis. A 70% effective management of
oxygen therapy was observed and 83.3% of the patients with a very favorable
evolution. It was possible to conclude that there is a high and positive direct
relationship between the management of oxygen therapy and the evolution of the
patient with respiratory failure treated in the emergency service of the Hospital de

Apoyo Cangallo, Ayacucho.

Keywords: Oxygen therapy, history, saturation, fluctuation, nursing staff, patient.
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INTRODUCCION

En la vida de los seres humanos, el oxigeno se destaca entre todos los elementos
qgue benefician la supervivencia, y es considerado como parte basica de la
interaccion perfecta entre varios procesos, cuyo fin comun es el metabolismo
energeético, y para lo cual es necesaria la disposicion permanente del oxigeno en
la célula. Es asi que la oxigenacion tisular esta relacionada con otros procesos,
mediante la transferencia de oxigeno a través de la membrana alvéolo capilar, la
concentracion de hemoglobina en la sangre, el volumen minuto cardiaco, el
estado mitocondrial, la cadena oxidativa y la permeabilidad de la via aérea. La
existencia de una alteracibn en alguno de estos factores puede producir

hipoxemia e hipoxia.

Debido a las dificultades que se puedan presentar en la capacidad
respiratoria de una persona, se ejerce el uso terapéutico del oxigeno, pero,
requiere prescripcion y dosificacion segun se consideren la condicion de cada
persona y se le debe suministrar luego de ser evaluado su dinamica pulmonar
(frecuencia respiratoria, caracteristicas del patrén respiratorio: ritmo, amplitud y
expansion), oximetria de pulso y los gases sanguineos, entre otros. De esta
manera, si se hallan causas de falla respiratoria, se requiere la oxigenoterapia
como un medio preventivo y para contrarrestar la hipoxemia, pues aumentando
el suministro de oxigeno en la sangre arterial, permitird que el proceso de

respiracion sea el adecuado.

De acuerdo con la importancia de la oxigenoterapia, el profesional de
Enfermeria debe estar capacitado y preparado para poder ejercer su manejo de
manera eficaz, sabiendo elegir la cantidad de oxigeno que debe suministrar,
realizar el monitoreo de la valoracion minuciosa de los antecedentes del usuario
sobre su afeccion respiratoria, el monitoreo constante de los parametros de
saturacion, asi como las fluctuaciones en la evolucion del patrén respiratorio para
la toma de decisiones de manera oportuna que permitan contribuir al manejo de

la insuficiencia respiratoria de estos usuarios.
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Es asi que, debido a la importancia que requiere el manejo de
oxigenoterapia de ser realizado por un profesional de Enfermeria con la
capacidad y preparaciéon adecuada, es importante que este manejo se realice
adecuadamente en su practica, con la finalidad de contribuir a la evolucion
favorable de los pacientes con insuficiencia respiratoria. Por lo tanto, se ha
considerado tener en cuenta como finalidad del presente estudio, determinar la
relacion entre el manejo de oxigenoterapia y la evolucién del paciente con
insuficiencia respiratoria en el Servicio de emergencia del Hospital de Apoyo

Cangallo, Ayacucho, 2023.

El presente informe final est4d organizado nueve capitulos y son: I
planteamiento del problema, formulaciébn del problema, objetivos de la
investigacion, justificacion y limitantes de la investigacion; Il: marco teorico,
antecedentes, bases tedricas, bases conceptuales, definicion de términos; Il
hipotesis, definicion conceptual de variables, operacionalizacion de variables; IV:
disefio metodoldgico, en donde se detalla tipo de investigacion, disefio de
investigacion, poblacién y muestra, lugar de estudio, técnicas e instrumento de
recoleccion de datos, analisis y procesamiento de datos; V: resultados; VI:
discusion de resultados; VII: conclusiones; VIII: recomendaciones, IX: referencias

bibliogréficas; finalmente, contiene un apartado de anexos.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Las enfermedades respiratorias son las principales causas de muerte y
discapacidad en el mundo. En el Foro de las sociedades respiratorias
internacionales en el afio 2017 (1), se informé que, cerca de 65 millones de
personas sufren de enfermedad pulmonar obstructiva crénica y 3 millones
mueren cada afio, lo que la convierte en la tercera causa de muerte en todo el
mundo. Ademas, en el Foro de las sociedades respiratorias internacionales se
indicé que cerca de 334 millones de personas sufren de asma, la enfermedad
cronica mas comun de la nifiez que afecta al 14% de todos los nifios en todo el
mundo. La nheumonia mata a millones de personas anualmente y es una de las
principales causas de muerte entre los nifios menores de 5 afios. En el Foro de
las sociedades respiratorias internacionales se sefialé que, como consecuencia,
mas de 10 millones de personas desarrollan tuberculosis (TB) y 1,4 millones
mueren cada afo, por lo que es la enfermedad infecciosa letal mas comun. El
cancer de pulmén mata a 1,6 millones de personas cada afio y es el cancer mas
letal. En todo el mundo, 4 millones de personas mueren prematuramente de
enfermedades respiratorias cronicas. Al menos 2.000 millones de personas estan
expuestas al humo téxico en interiores, 1.000 millones inhalan aire

contaminante al aire libre y 1.000 millones estan expuestas al humo del tabaco

().

A nivel latinoamericano, la Organizacibn Panamericana de la Salud,
informé que, en el afio 2019, las enfermedades respiratorias cronicas causaron:
534,242 defunciones en ambos sexos combinados, 267 516 (50%) defunciones
en hombres y 266 725 (50%) defunciones en mujeres, 35,8 defunciones por 100
000 habitantes (tasa estandarizada por edad), la cual fue méas alta en hombres
(42,2 defunciones por 100 000) que en mujeres (31,0 defunciones por 100 000
habitantes). Los paises con las tasas de mortalidad estandarizadas por edad mas

altas fueron: Honduras con 58,7 defunciones por 100 000 habitantes, seguido de
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Argentina con 55,5 defunciones, luego Haiti con 50,0 defunciones, seguido de
Bolivia con 46,9 defunciones, le sigue Nicaragua con 43,8 defunciones, luego
Uruguay con 42,4 defunciones, mientras que Guyana presento6 39,5 defunciones,

en relacion al Peru se ubico en el puesto 30 con 17,6 defunciones (2).

A nivel nacional, segun el Boletin epidemiologico febrero del 2022, del
Ministerio de Salud, los casos de insuficiencia respiratoria en el periodo del afio
2021 disminuyeron significativamente y en el afio 2022 se incrementaron en mas
de 6 veces los casos en total, en comparacion al afio 2021. EI comportamiento
es similar en cada grupo etario. Podria deberse a la tercera ola del COVID-19.
Es el grupo etario de 1-4 afios es el que registra mayor numero de casos de IRAS
con 73% (892 casos), de 2-11 meses 25.29% (309 casos) y en < 2 meses 1.72%
(21 casos). Segun sexo el masculino es el que predomina con el 53.93% (659)

casos) y el femenino con 46.07% (563 casos) (3).

A nivel local, en el Hospital de Apoyo Cangallo, Ayacucho, de manera
especifica en el Servicio de Emergencia donde hemos considerado realizar la
investigacion, acuden desde la ciudad y otras zonas aledafias, un promedio de 5
personas cada dia con problemas de insuficiencia respiratoria, presentan
complicaciones y con necesidad de oxigeno, tiraje subcostal, disnea, Glasgow
moderado, y son estabilizados, pero luego deben ser referidos a un lugar de
mayor complejidad resolutiva, s6lo algunos quedan hospitalizados hasta su
pronta recuperacion en el servicio de hospitalizacion de medicina. Algunos
pacientes presentan antecedentes de problemas respiratorios, como algunos
determinantes que coadyuva como es el hacinamiento y precariedad en sus

hogares, ademas cocinan con lefia, bosta.

El profesional de enfermeria al realizar la oxigenoterapia demuestra cierto
grado de falta de responsabilidad y concentracion al momento de realizar este
proceso, por lo que se puede poner en riesgo al paciente y producirse una
hipoxemia, existe una falta de consideracion de los antecedentes de cada
paciente y por lo que se observa que existe cierto grado de desinterés y que sin
embargo, es importante esta informacion previa a la implementacion de este
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proceso, se aprecia que existen equipo médico que no tienen mantenimiento
adecuado y por lo tanto esté el riesgo latente de una mala lectura del oximetro,
condiciones de las valvulas y canulas, se ha observado que el almacenamiento
del oxigeno carece de equipos mas modernos y en buen estado, en algunos
casos los pacientes no pueden ser monitoreados porque no cumplen con
acercarse a las fechas indicadas en sus citas, por lo que no se puede conocer la
mejora o la falta de administracién de oxigeno al paciente, poniendo en riesgo su

evolucion.

En relacion al manejo de la oxigenoterapia se han observado algunas
deficiencias, en algunos casos debido a la falta de equipos y sobre todo luego del
uso que se le dieron a los balones de oxigeno en la pandemia del COVID19, se
produjo una reduccién en las recargas debido a un desabastecimiento, rotaciones
del personal a otros servicios que produjo desatencién y falta de personal para
realizar la oxigenoterapia, falta de materiales y equipo adecuado, falta de

mantenimiento y reposicién en equipos que tuvieron mucho tiempo de uso.

Por eso se considerd importante investigar el manejo de oxigenoterapia y
evolucién del paciente con insuficiencia respiratoria en el servicio de emergencia

del Hospital Apoyo Cangallo, Ayacucho, 2023.

Por todo lo expuesto, nos lleva a proponer el siguiente problema de
investigacion:

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

¢, Cudl es la relacion que existe entre el manejo de oxigenoterapia y la
evolucion del paciente con insuficiencia respiratoria en el Servicio de

Emergencia del Hospital de Apoyo Cangallo, Ayacucho, 20237
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1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es la relacion que existe entre el manejo de oxigenoterapia en
su dimensién antecedentes y la evolucion del paciente con
insuficiencia respiratoria?

b) ¢Cudl es la relacidon que existe entre el manejo de oxigenoterapia en
su dimensién saturacion y la evolucion del paciente con insuficiencia
respiratoria?

c) ¢Cual es larelacion que existe entre el manejo de oxigenoterapia en

su dimensidn fluctuacion y la evolucion del paciente con insuficiencia

respiratoria?

1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el manejo de oxigenoterapia y la evolucién del
paciente con insuficiencia respiratoria en el Servicio de Emergencia del
Hospital de Apoyo Cangallo, Ayacucho, 2023

1.3.2. Objetivos especificos

a) Establecer la relacion que existe entre el manejo de oxigenoterapia en
su dimension antecedentes y la evolucion del paciente con

insuficiencia respiratoria.

b) Identificar la relacion que existe entre el manejo de oxigenoterapia en
su dimension saturaciéon y la evolucién del paciente con insuficiencia
respiratoria.

c) Determinar la relacion que existe entre el manejo de oxigenoterapia
en su dimension fluctuacion y la evolucion del paciente con

insuficiencia respiratoria.
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1.4. Justificacion

La presente investigacion, se justifica porque se ha observado que en el
servicio de emergencia del hospital de apoyo Cangallo, de la ciudad de Ayacucho,
acuden de la ciudad y de otras ciudades anexas al hospital, siendo atendidas un
promedio de 10 personas diarias en el servicio de emergencia, de las cuales
alrededor de 6 personas requieren oxigenoterapia, por padecer alguna
enfermedad respiratoria.

Se considera que la investigacion permitira conocer la realidad que ocurre
en el servicio de emergencia, de este modo se pueda mejorar el manejo de
oxigenoterapia para reducir el nimero de complicaciones que puedan tener los
pacientes. En tal sentido, los resultados obtenidos nos permitirdn brindar una
serie de aportes y sobre todo mejorar la atencion, reforzar el manejo de
oxigenoterapia, ademas de ser considerado como base para otras
investigaciones en otras instituciones sanitarias para que se pueda desarrollar un

adecuado proceso de la oxigenoterapia.

1.5. Delimitantes de la investigacién

1.5.1. Delimitacion tedrica

Se realizo la busqueda de la fundamentacion tedrica en relacion al manejo
de oxigenoterapia y la evolucion del paciente con insuficiencia respiratoria,
ademas, se hicieron las consultas en diversas paginas web de revistas para

poder obtener los antecedentes.

1.5.2. Delimitacion temporal

La investigacion se realiz0 en el periodo de tiempo proyectado y
determinado para su ejecucién, considerando los meses de enero a abril del
2023.
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1.5.3. Delimitacion espacial

La investigacion se desarrollo en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Apoyo Cangallo, ubicado en el departamento de Ayacucho. Asimismo, el
profesional de enfermeria tiene un rol muy importante en el Servicio de
Emergencia, aprender a reconocer rapidamente los signos y sintomas que
encontramos en estos pacientes, de esta manera seremos capaces de una
presuncion diagnostica rapida y atencion inicial apropiada, monitorizando
inmediatamente el manejo de oxigenoterapia adecuada en forma eficiente a los

apacientes con insuficiencia respiratoria.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Bizuneh et al., Realizaron una investigacion en Etiopia en el afio 2022, titulada
“Evaluacion del conocimiento, la actitud y los factores asociados con la
oxigenoterapia para pacientes en estado critico entre enfermeras del Hospital
Integral Especializado de la Universidad de Gondar del Noroeste, Etiopia, 20217,
su objetivo fue evaluar el conocimiento, la actitud y los factores asociados con la
oxigenoterapia para pacientes criticos entre enfermeras. Respecto a la
metodologia, fue un estudio transversal y participaron 400 enfermeras. Sus
resultados determinaron que 33% de las enfermeras tenian buenos
conocimientos sobre oxigenoterapia, 53.8% tuvieron una actitud positiva hacia la
oxigenoterapia, y buen nivel de préactica, considerdandose como un factor
significativo asociado con una actitud positiva hacia la oxigenoterapia (AOR;
1.396, IC 95%: 0,830-2,348). Concluyeron que, a pesar de haber una prevalencia
de un nivel bajo de conocimientos, la actitud y practica de las enfermeras hacia

la oxigenoterapia fue positiva (4).

Zeleke y Kefale, Realizaron una investigacion en Etiopia, en el afio 2021,
titulado “Conocimiento y practica de la oxigenoterapia suplementaria de las
enfermeras en el Hospital General Debre Tabor: Un estudio transversal”, con el
objetivo de determinar la relacién entre el manejo de la oxigenoterapia por las
enfermeras y evolucién de los pacientes con insuficiencia respiratoria en el
Hospital General Debre Tabor, 2021. Participaron 105 licenciados de enfermeria.

En relacion al aspecto metodolégico, su estudio fue de enfoque cuantitativo,
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disefio no experimental, nivel descriptivo-correlacional y de corte transversal.
Entre sus resultados 33% de las enfermeras tenian buena practica de la
oxigenoterapia, mientras que 32,9% tenian buen conocimiento. Concluyeron que,
se evidenciaba la existencia de una baja relacion significativa entre el
conocimiento y la practica de la oxigenoterapia por el personal de enfermeria (5).

Rorat et al., Desarrollarlo una investigacion en Polonia, en el afio 2021,
titulada “Cuando falla la oxigenoterapia convencional: La eficacia de la
oxigenoterapia nasal de alto flujo en pacientes con insuficiencia respiratoria en el
curso de la Covid-19”, el cual tuvo como objetivo determinar la relacién entre el
manejo de la oxigenoterapia de alto flujo y la evolucion de los pacientes con
insuficiencia respiratoria en el Hospital Regional Especializado en Wroclaw. Su
poblacion muestral fue 200 pacientes. Metodolégicamente, su estudio de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo-correlacional y transversal.
Sus resultados determinaron que, 46% se curaron con éxito, aunque se presento
como factor de riesgo 32% ineficacia de la oxigenoterapia. Sin embargo,
concluyeron que, existia una relacién significativa entre el manejo de la
oxigenoterapia de alto flujo y evoluciébn de los pacientes con insuficiencia

respiratoria en servicios de emergencia (6).

Getahum et al., Realizaron una investigacion en Etiopia, en el afio 2021, titulada
“Evaluacion de la practica y las barreras de la oxigenoterapia en pacientes criticos
entre enfermeras: una encuesta del Hospital Especializado Integral de la
Universidad de Gondar Noroeste, Etiopia, 2021”, con la finalidad de evaluar el
nivel de practica de los enfermeros en oxigenoterapia en pacientes criticos y
factores asociados. En relacion a la metodologia, su estudio fue de enfoque
cuantitativo, disefilo no experimental, nivel descriptivo correlacional y de corte
transversal, participando 400 enfermeras. Entre sus resultados, pudieron
evidenciar que, la proporcién global de buenas practicas en oxigenoterapia para
pacientes en estado critico fue del 47%, mientras que 33% de las enfermeras
presentaron buenos conocimientos sobre oxigenoterapia, se asociaron
significativamente con una buena practica de oxigenoterapia en pacientes
criticos. Concluyeron que, existia una brecha entre las practicas de la
oxigenoterapia entre los enfermeros. De este modo, consideraron la importancia
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de que se realicen programas regulares de educacion y capacitacion sobre la
oxigenoterapia para aumentar el nivel de practica entre las enfermeras (7).

Curtis et al., Realizaron una investigacion en Estados Unidos, en el afio 2021
realizaron un estudio que tuvo como titulo “Percepciones de hiperoxemia y
oxigenoterapia conservadora en el manejo de la insuficiencia respiratoria aguda”.
Su objetivo fue realizar la identificacion de la existencia de alguna relacion entre
el manejo de la oxigenoterapia y la evolucion de pacientes con insuficiencia
respiratoria en el ambito de estudio seleccionado. En relacién al aspecto
metodoldgico, su estudio se enfocd cuantitativamente, disefio no experimental,
nivelacion descriptiva y correlacional, manejada transversalmente en el tiempo.
Participaron 150 enfermeras. Entre sus resultados obtenidos, se evidencié que
75.2% de las enfermeras realizaron un manejo eficaz de la oxigenoterapia,
mientras que en el 78.3% de los pacientes con insuficiencia respiratoria fue notorio
un aspecto evolutivo favorable. En cuanto al andlisis inferencial se obtuvo los
valores de Rho de Spearman = ,897 y p =,000. Por lo que concluyeron que, se

relacionaban significativamente ambas variables analizadas (8).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Chipa et al., Realizaron una investigacion en Apurimac, en el afio 2022, titulada
“Conocimiento del manejo de oxigenoterapia de enfermeria y la evolucion de
insuficiencia respiratoria en pacientes del servicio de emergencia del hospital
Guillermo Diaz de la Vega Abancay Apurimac 2022”, con el objetivo de determinar
como es el conocimiento de la enfermera en el manejo de la oxigenoterapia y la
evolucion de los usuarios con insuficiencia respiratoria del Servicio de
Emergencia del Hospital Guillermo Diaz de la vega Abancay Apurimac — 2021.
Su poblaciébn de estudio fue de 20 enfermeras. En relacion al aspecto
metodolégico, su estudio fue de método hipotético-deductivo, disefio no
experimental, nivel descriptivo correlacional. Sus resultados evidenciaron que, en
relacion al conocimiento sobre el manejo de oxigenoterapia, 30% tuvieron un
nivel bajo y 55% fue regular, ademas 20% de los pacientes presentaron una

evolucion desfavorable sobre la practica de oxigenoterapia y el 65% presentan
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evolucién favorable. Concluyeron que, el manejo de la oxigenoterapia de los
profesionales de enfermeria hacia los pacientes no es aplicado de forma

adecuada (9).

Rivas y Ruiz, Elaboraron en Lima, en el afio 2020 una investigacion
titulada “Manejo de la oxigenoterapia por enfermeria y evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca
Soto, Tarma”, con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el manejo
de la oxigenoterapia por enfermeria y evolucion de usuarios con insuficiencia
respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma”. Su poblacion de estudio fue de 30 profesionales de enfermeria. Respecto
a la metodologia de su investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, nivel descriptivo correlacional y de corte transversal. Llegaron a la
conclusion que existia una relacion positiva alta significativa entre el manejo de
la oxigenoterapia por enfermeria y evolucion de usuarios con insuficiencia

respiratoria (10).

Segovia, Realiz6 una investigacién en Cusco, en el afio 2020, titulada
“Correlacion entre los indices Pao2/Fio2 y Sato2/Fio2 en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda en oxigenoterapia en el Hospital Antonio Lorena
del Cusco, del 2018 al 2020”, con el objetivo de determinar la relacion que existe
entre el manejo de la oxigenoterapia por enfermeria y evolucidén de pacientes con
insuficiencia respiratoria del servicio de emergencia del Hospital Antonio Lorena
del Cusco. Su poblacion muestral estuvo comprendida por 52 participantes. En
el aspecto metodoldgico, consideré el uso de un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, nivel descriptivo correlacional y de corte transversal. Obtuvo como
resultados, una prevalencia de manejo eficaz de oxigenoterapia en el 82.7% de
las participantes, mientras que una evolucion favorable en el 79.5% de los
pacientes. Obtuvo el valor Rho de Spearman = ,999 y p = ,000r en relacion a
ambas variables. Pudo concluir que, era evidente la existencia de una relacion
significativa entre el manejo de la oxigenoterapia por enfermeria y evolucién de

pacientes con insuficiencia respiratoria del servicio de emergencia (11).
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Mechan, Realiz6 una investigacion en Chiclayo, en el afio 2017, titulada
“Conocimientos y practicas de las enfermeras sobre oxigenoterapia en neonatos
prematuros. Servicio de neonatologia de un hospital estatal de Chiclayo —
setiembre, 2017”, su objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas de las enfermeras sobre oxigenoterapia en neonatos
prematuros. Su investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional y se desarroll6 transversalmente. Participaron 22 enfermeras.
Como resultados pudo evidenciar que, tan sélo el 13.6% de las enfermeras
presentaron un nivel de conocimiento alto, mientras que el 81.8% alcanzaron
nivel medio. En relacion a la préctica, 68.2% evidenciaron tener un nivel regular.
En relacion al andlisis inferencial, obtuvo valores de Rho de Spearman 0,046 y p
= 0.84. Concluyendo que, era evidente se relacionaban significativamente ambas

variables de estudio (12).

2.2. Bases Tedricas

Teorias
La presente investigacion se basé en el Modelo de Virginia Henderson, se
encuentra entre aquellos modelos que parten de la teoria de las necesidades
humanas para la vida y la salud como nucleo central para la actuacion de la

enfermera, basandose su valoracion en 14 necesidades béasicas (13).

El Modelo de Virginia Henderson tiene como papel fundamental de
enfermeria brindar su accion y conocimiento con la finalidad de ayudar a las
personas, a conservar o recuperar su salud. Al considerar este modelo, cada
persona es un ser integral, con variados componentes biologicos, psicoldgicos,
socioculturales y espirituales, de tal manera que siempre van interactuando entre

si y se enfoca en desarrollar su potencial (14).

La teoria de Virginia Henderson considera que las personas son las que
requieren del cuidado médico con la finalidad de cuidar su estado de salud o, en

su defecto su deceso. Los entornos familiares y comunitarios son responsables
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de brindarle los cuidados, mientras que la salud es capaz de desarrollarse
independientemente. El profesional de enfermeria brinda a través de sus
conocimientos, habilidades y destrezas la ayuda al paciente. Henderson
considerd que en esta profesion no iba a ser ajena a las innovaciones, a través
de nuevas incorporaciones de algun principio fisiologico y psicopatoldgico,

considerando que es importante que actie de manera independiente (15).

La teoria de Virginia Henderson, expresa, se centraliz6é en sefalar que las
enfermeras deben demostrar capacidad al tener una valoracion de las
necesidades de los pacientes, segun su condicion y estado patolégico y que lo

puede alterar.

Respecto al modelo de Virginia Henderson se han descrito cuatro
conceptos en relacion con su paradigma:
Salud: La salud es basica para el funcionamiento del ser humano. El objetivo es
gue los individuos recuperen la salud o la mantengan, si tienen la voluntad, fuerza
y conocimientos necesarios. Se considera salud la habilidad del paciente para
realizar sin ayuda las 14 necesidades basicas. Henderson equipara salud con
independencia.
Persona: Es aquel individuo que necesita ayuda para alcanzar salud e
independencia o una muerte en paz. La persona es una unidad corporal y mental
gue esta constituida por componentes bioldgicos, psicolégicos, sociales y
espirituales.
Entorno: Para Henderson un individuo sano es capaz de controlar su entorno,
pero la enfermedad puede influir en esta capacidad. El entorno incluye la relacion
del individuo con la familia. También incluye la responsabilidad de la comunidad
de proveer cuidados.
Enfermera (cuidados o rol profesional): La funcién de enfermeria es ayudar al
individuo, sano o enfermo, a realizar aquellas actividades que contribuyen a la
salud o a su recuperacion (0 a una muerte en paz) actividades que podria realizar
sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario, y hacerlo

de tal forma que se le ayude a conseguir la independencia lo mas rapido (16).
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2.3. Marco conceptual

2.3.1. Manejo de oxigenoterapia

2.3.1.1. Definicién

La oxigenoterapia es una modalidad terapéutica, que aumenta la cantidad
de oxigeno que usted respira, consiguiendo asi aumentar también el oxigeno que
reciben sus organos vitales. Puede recomendarse de forma continua, durante la
realizacion de ejercicio, para el alivio de la disnea aguda (sensacién de falta de

aire) y/o durante el suefio (17).

Es el uso terapéutico de oxigeno en concentraciones mayores a la del aire
ambiental, para prevenir y tratar la hipoxia, y asegurar las necesidades
metabdlicas del organismo. Es necesaria la oxigenoterapia cuando se presente
una inadecuada presion parcial de oxigeno en sangre arterial, que se
correlaciona con una baja saturacidon de oxigeno de la hemoglobina. Se
administra oxigeno cuando la presién en sangre arterial es menor de 60 mmHg,
0 cuando la saturacién de hemoglobina en sangre periférica es menor de 93% a
95% (18).

En pacientes que ingresan a emergencias 0 presentan cuadros de
dificultad respiratoria, Hipoxemia o inestabilidad hemodinamica en areas criticas
deben recibir oxigenoterapia durante la reanimacion para mantener saturacion de
oxigeno (sat02)>94%. Asi mismo, se recomienda iniciar con puntas nasales a
5L/min e ir ajustando para mantener una saturacion optima o uso de mascarilla
facial con bolsa reservorio a 10L/min. Una vez que se estabiliza el paciente se
debe mantener satO2>90% en adultos y en pacientes embarazadas es
recomendable sat02>92-95% (19).

Para la aplicacion en pacientes de oxigenoterapia se recomienda utilizar
canula nasal de alto flujo (CNAF) a los pacientes que reunan las siguientes
condiciones: satO2 25/min. Durante el tratamiento el paciente debe tener

mascarilla quirdrgica. Por otra parte, el flujo de aire con CNAF deberia comenzar
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con un caudal lento y después aumentar gradualmente hasta un maximo de 40 a
60L/min cuando el PaO2/FiO2 esté entre 200 y 300 mmHg (20).

En pacientes con disnea severa y eminente estado de insuficiencia
respiratoria debe iniciarse inmediatamente un flujo inicial de al menos 60L/min y

evaluar si retine criterios para ser trasladado a UCl y aplicar ventilacibn mecanica.

Y los pacientes mayores de 60 afios con PaO2/FiO2.

Abastecimiento de materiales y dispositivos necesarios para
oxigenoterapia.

Sistemas de administracién de oxigeno: A través de los sistemas de
administracion de oxigeno se busca introducir el gas en la via aérea. Estos se

dividen en dos grupos:

Sistemas de bajo flujo: Estad formado por dispositivos en los cuales el
paciente respira aire ambiental y a través de los que recibe oxigeno
suplementario. Estos sistemas permiten administrar un flujo de gas necesario,
aportan oxigeno con indices superiores a la fraccion de flujo respiratorio normal
y en los que las variaciones de FiO2 no cambian por el patron respiratorio del

paciente (21).

2.3.1.2. Dispositivos de bajo flujo

Céanulas o gafas nasales: Dispositivo confortable para el paciente que le
permite comer, hablar y beber sin necesidad de ser retirado. Consiste en una
tubulatura de plastico flexible, con capacidad de adaptacion a las fosas nasales
del paciente; se sujeta a los pabellones auditivos en su parte mediay se une a la
fuente de oxigeno en su parte distal. Este dispositivo permite el flujo de oxigeno
de 1 a 6 litros por minutos y permite administrar una FiO2 desde el 22% hasta
40% (22).
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Méascara de oxigeno simple: Es de plastico transparente, con orificios
para la espiracion; cubre la nariz y la boca y se ajusta a la cabeza con una tira
elastica. Proporciona concentraciones entre el 35-50% aproximadamente. Ejerce
presion sobre la nariz para evitar la pérdida de oxigeno y se ajusta alrededor de

la cabeza del paciente (23).

Méascara con bolsa de reserva: Este insumo posee una mascara facial
alargada, una bolsa reservorio y una tubuladura que se conecta a la red de
oxigeno. Este dispositivo permite mejorar la eficacia de la administracion del gas,
reduciendo su pérdida durante la espiracion. Esta mascarilla posee un reservorio
gue acumula oxigeno durante la espiracion. La mascarilla se emplea en la
insuficiencia respiratoria y en la hipoxemia, permitiendo aportar altas
concentraciones de oxigeno. Estas mascarillas estan contraindicadas en los
pacientes hipercapnicos, ya que se agravan con la administracion de oxigeno en

alta concentracion (24).

Sistemas de alto flujo: Permiten que el flujo de oxigeno y la capacidad del
reservorio sean suficientes para brindar el volumen minuto requerido por el
paciente, es decir, el cual respira el gas suministrado por el sistema. Estos
sistemas permiten que un flujo gaseoso a alta velocidad por un conducto estrecho
produce una presion subatmosférica lateral a la salida del conducto que facilita
la entrada de aire atmosférico a dicho conducto. Al variar el tamafio de los orificios
podré variarse de forma fija la FIO2 (fraccion de oxigeno inspirado), por otro lado,
la variacién en el flujo modificara el volumen total de gas suministrado por el

sistema (25).

2.3.1.3. Dispositivos de alto flujo

Mascarilla tipo Venturi: Presenta un dispositivo adosado que permite
regular la FiO2 administrada, tiene una ventana regulable en su parte inferior que
permite la entrada de aire ambiental que se mezcla con el oxigeno administrado.
Generalmente viene indicado el flujo que hay que seleccionar para conseguir la
FiO2 deseada. El efecto Venturi se logra dado que el flujo de oxigeno que llega
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a la mascarilla pasa a través de pequenio orificio lo que provoca la multiplicacion
del flujo explicado por el efecto Bernoulli que ademas provoca una presion
negativa que succiona el aire del ambiente a través de la ventana regulable del

dispositivo (26).

Céanulas nasales de alto flujo. La canula nasal de alto flujo (CNAF) es un
soporte respiratorio no invasivo disefiado para suministrar flujos entre 30-60
L/min. Mezclando aire y oxigeno, humidificado y calentado a través de una canula
nasal disefiada especificamente para esta terapéutica. Se utiliza en pacientes

con necesidades de aporte de oxigeno elevadas (27).

2.3.1.4. Otros dispositivos de oxigenoterapia

Balén de reanimacion o balon resucitador (AMBU): Es un elemento
importante que se usa como soporte ventilatorio manual para oxigenar al
paciente. Es usado cuando las ventilaciones son inadecuadas o el paciente
presenta condiciones que obstaculizan la ventilacion. Puede usarse
combinandose con la canula orofaringea, teniendo cuidado que la via aérea no
esté abierta y la ventilacion es imposible. Ademas, se puede usar conectandolo
a una fuente de oxigeno para administrar al 100%. Sin dicha fuente, el aire
utilizado tiene la concentracion de oxigeno ambiental (O2 al 21%) (28).

Tubo en T: Es un dispositivo que permite mantener un adecuado calibre
en la via aérea. Se usa en pacientes intubados con tubos endotraqueales, puede

proporcionar altos grados de humedad (29).

Campana de oxigeno: Es una caja plastica con oxigeno caliente y
humidificado en su interior. Es usada para los bebés que pueden respirar por si

solos, pero que aun necesitan oxigeno adicional (30).

Tienda facial: Es un dispositivo que funciona como un sistema de alto flujo
cuando se le acopla un sistema de ventilacion de Venturi. Util en pacientes que
no toleran la mascarilla facial o en caso de traumatismo facial. No recomendable
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en tratamiento a largo plazo debido a que en algunos pacientes produce
sensacion de calor y de confinamiento (31).

Fuentes de suministro de oxigeno (almacenamiento y distribucion)

Fuente de oxigeno: Corresponde al lugar donde se almacena y desde el
cual se distribuye el oxigeno. Este tiene varias formas para almacenarse, desde
un sistema centralizado en los hospitales hasta diferentes equipos domiciliarios.
El acopio del oxigeno se realiza de forma comprimida con el fin de guardar la
mayor cantidad del gas (32).

Entre las diferentes maneras de almacenar el oxigeno estan:

Central de oxigeno, es uno de los métodos para almacenar el oxigeno y
mas usado en los establecimientos de salud, donde el gas se encuentra
comprimido en un tanque o depdsito central. Esta ubicado en los exteriores del

establecimiento de salud y se comunica con este a través de tuberias externas

(33).

Bombona o balén de gas O2: se denominan a cilindros de acero de uso
habitual durante la atencién primaria, en las zonas en las que no hubiese toma
central o por si esta o el concentrador fallaran. Contienen gas comprimido en
altas presiones. Se presentan de diferente calibre, algunas presentan mayor

volumen y son mas pesadas (34).

Concentrador de oxigeno: es un dispositivo meédico auténomo,
alimentado por electricidad, disefiado para concentrar el oxigeno a partir del aire
ambiente. Mediante la adsorcion por presion oscilante, puede producir oxigeno
concentrado hasta un 95,5%. El aire a presion atraviesa un intercambiador
térmico para reducir la temperatura antes de pasar por los tamices moleculares,
luego que se despresuricen, se libera nitrogeno. Se abren unas valvulas para que

el oxigeno concentrado se acumule en un depdsito, se usa un flujbmetro para la
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liberacion dosificada y continta de oxigeno al paciente con un gasto tasa de flujo
especificada (35).

2.3.1.5. Dispositivos necesarios para el control de flujo de oxigeno

Mandmetro y manorreductor: El mandmetro mide la presion que existe
dentro del cilindro de oxigeno comprimido. EI manorreductor regula la presion de
salida del oxigeno. Al oxigeno central no es necesario acoplar ni manémetro ni
manorreductor, puesto que tanto la presion dentro del tanque como la presion de

salida del oxigeno estan controladas (36).

Flujometro o caudalimetro: Es un instrumento de medida para la
medicidn de caudal o gasto volumétrico de un fluido o para la medicion del gasto
masico. Estos aparatos suelen colocarse en linea con la tuberia que transporta
el fluido Al acoplarse al manorreductor, se logra controlar el flujo (litro/minuto) del

gas administrado (37).

Humidificador: Es un dispositivo cuya finalidad es proporcionar la
humedad requerida a los gases respirados por el paciente. El humidificador se

puede utilizar en combinacién con mascarillas, gafas nasales y conexion traqueal

(38).

Rol del enfermero durante la aplicacién de la oxigenoterapia

Previamente a la aplicacion de la oxigenoterapia el profesional de
enfermeria debe realizar una serie de procedimientos de acuerdo al tipo de
dispositivo elegido y de acuerdo a las necesidades de la cantidad de oxigeno que
sera administrado a los pacientes: - Comprobar la identidad del paciente.

- Respetar la intimidad del enfermo y guardar la confidencialidad de sus
datos.
- Informar al paciente y/o el cuidador principal del procedimiento que se vaya

a realizary solicitarle su colaboracién, a ser posible, recalcando su utilidad,
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usando un lenguaje comprensible y resolviendo sus dudas y temores. En
el caso de pacientes pediatricos, explicarles el procedimiento a los padres.

Solicitar su consentimiento de forma verbal, siempre que sea posible.

Identificar los profesionales sanitarios que van a intervenir en el

procedimiento.

Preparar el material que se vaya a utilizar.
Realizar la técnica de lavado de manos y calzado de guantes.

Colocar el paciente en la posicion adecuada. Dado que la oxigenacion se
reduce en la posicion supina, los pacientes hipoxémicos que se encuentren
conscientes deberian mantenerse en la posicion mas elevada posible,
salvo que exista contraindicacién

Comprobar la permeabilidad de la via aérea.

Si fuera necesario, aspirar las secreciones siguiendo el procedimiento
correspondiente.

Valorar de forma constante el patrén respiratorio.

Valorar la coloracion de la piel y de las mucosas.

Conectar el caudalimetro a la fuente de oxigeno vy, si es preciso, ajustar el
frasco humidificador. Este se llenard hasta 2/3 de su capacidad con agua

destilada estéril.

Conectar un extremo de la alargadera al frasco humidificador y lo otro al

dispositivo para administrar el oxigeno indicado.

Abrir el caudalimetro hasta conseguir el flujo de oxigeno prescrito y elevar

la bolita del caudalimetro hasta el punto apropiado en la escala escalonada.
Comprobar la efectividad del sistema.

Se procedera segun el dispositivo que se utilice (39).

En caso sea necesaria la suspension de la oxigenoterapia, se debe valorar

la pulsioximetria y el patron respiratorio, asi mismo la tolerancia del usuario a

concentraciones menores de oxigeno de forma progresiva que contribuyan a que

su capacidad pulmonar se valga de la ventilacion ambiente para su propio soporte

ventilatorio (39).
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Al desarrollarse la oxigenoterapia, se debe tomar en cuenta la finalidad de

este procedimiento y las funciones de cada dispositivo, de tal modo que se

desarrolle con garantia una adecuada administracion de oxigeno y como

consecuencia se espere una evolucion favorable de los pacientes. Considerar los

siguientes puntos:

Valorar el color de la piel; ritmo, profundidad y frecuencia de la respiracion

del paciente junto con la actividad.

Control de saturémetro, atento a las alarmas y posicion del sensor de

saturometria.

Controlar la saturometria, colocar las alarmas segun recomendaciones del

servicio al sensor de saturacion. Segun edad o peso.

Si se necesita fijar a la piel el dispositivo, como ejemplo la canula nasal, se
debe proteger la piel y una fijacién adecuada.

Controlar la concentracion de O2 del dispositivo usado, sea un mezclador
o un humidificador.

Control de la temperatura corporal.

Mantener humidificador con agua destilada y controlar la temperatura del
calentador del humidificador.

Recambiar y rotular el sistema con fecha.

Posicionar al pediatra en decubito ventral para mejorar la mecanica
respiratoria.

Mantener las vias areas permeables: correcta posicion, aspiracion de

secreciones.
Valorar residuo gastrico.
Valorar la coloracién de la piel y perfusién periférica.

Auscultar campos pulmonares para prevenir distencion abdominal. -
Valorar frecuencia cardiaca.

Control de térax.
Peso diario.

Registrar las valoraciones del estado clinico y las modificaciones de la FiO2
y flujo (40).
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2.3.1.6. Dimensiones del manejo de la oxigenoterapia

El Dr. Jarillo, en referencia al andlisis de la Organizacién Mundial de la
Salud sobre oxigenoterapia menciona que las competencias de los profesionales
de la salud en el rubro, deben responder a un manejo integral de los dispositivos
utilizados en la oxigenoterapia con la finalidad de brindar el suministro de oxigeno
necesario al usuario con requerimiento de apoyo ventilatorio que permita la

recuperacion y buen prondstico de su salud (41).

Antecedentes del usuario

Esta dimension corresponde a conocer los eventos que tiene el usuario
con respecto a adquisicion de factores personales, familiares, impacto y tipo de
antecedente que pudieran estar desencadenando la necesidad de apoyo
ventilatorio.

Debe considerarse la edad del paciente, se debe conocer que la pO2 es
variante de acuerdo a la edad, en el caso de un paciente de 80 afios su pO2
normal es de 60 mmHg, esta valoracién es mucho menor en el caso de un
paciente mas joven que tenga 20 afios. Se debe conocer mediante la recoleccion
de los antecedentes los signos vitales de los pacientes como son: frecuencia
respiratoria, tiraje, pulso, dificultad para hablar, falta de coordinacion
toracoabdominal, aleteo nasal, uso de musculatura respiratoria accesoria, etc.
Valorar el nivel de conciencia o si hay confusion o agitacion y relacionarlos con la
insuficienciarespiratoria o sepsis, lo que significaria estar ante un paciente grave.
Si el paciente es cardiaco se le debe administrar oxigenoterapia agresiva

(42).
Saturacion

El profesional de enfermeria debe suministrar la cantidad de oxigeno
necesaria, pero debe considerar el tipo de dispositivo para administrarlo
regularmente y de manera complementaria a las personas con el fin de adicionar
el aporte de la oxigenacion arterial, realizar la preparacion de una nueva

concentracion que se requiera para la administracion, establecer el tipo de
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suministro de oxigeno y tener los dispositivos a disposicion, tanto de bajo flujo o
rendimiento variable o, en el caso de los dispositivos de alto flujo o de rendimiento
fijo; se debe realizar el mantenimiento de una PaO2 = 60 mmHg o una SpO2 =
90% en situacion de reposo y a nivel del mar; el suministro de oxigeno debe ser
el necesario para aumentar eficazmente la PaO2, pero sin desencadenar

hipercapnia ni acidosis agudas (43).

Fluctuaciones

Durante la aplicacion de la oxigenoterapia, la enfermera debe tener un
control adecuado y prevenir todas las posibles complicaciones, calidad en la
administracion, importancia de y cantidad de oxigeno suministrado en base a las
necesidades del usuario. De esta manera se podra evitar que se presente la
toxicidad del oxigeno, debido a una administracion en exceso o inapropiada, lo
gue originaria dafio severo a los pulmones y otros érganos; debido a una alta
concentracion de oxigeno, que puede ocurrir por administrarse por un largo
periodo de tiempo, aumentando la formacion de radicales libres, dafiando las
estructuras celulares pulmonares, causando un espectro de lesiones pulmonares
gue van desde traqueobronquitis leve hasta dafio alveolar difuso; por todo ello, el
enfermero debe administrar oxigeno de modo que se mantengan los niveles de
saturacién objetivo apropiados; el oxigeno suplementario debe administrarse con

suma precaucion (44).

2.3.2. Evolucion del paciente con dificultad respiratoria

2.3.2.1. Definiciéon deinsuficiencia respiratoria

La insuficiencia respiratoria segun la MedlinePlus, (2020) “es una afeccion
en la cual su sangre no tiene suficiente oxigeno o tiene demasiado diéxido de

carbono. A veces puede tener ambos problemas” (45).

Es la disfuncién del aparato respiratorio que produce una alteracion en el

intercambio gaseoso normal. Es decir, incapacidad para mantener unos niveles
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Optimos de oxigeno, que es importante para la vida celular, y que permite de
manera simultanea una correcta eliminacion del monéxido de carbono producido

por el metabolismo celular (46).

Siendo el oxigeno un factor inherente constante de supervivencia del
individuo no puede haber insuficiencias en su aporte de alli la necesidad de cubrir

sus demandas necesarias para evitar complicaciones como el paro respiratorio.

2.3.2.2. Fisiologia dela insuficiencia respiratoria

Gutiérrez, hace referencia que la fisiologia de la insuficiencia respiratoria
es reconocer el insuficiente aporte de oxigeno al interior de los tejidos, o también
por la retencion de CO2, de alli la necesidad de entender el funcionamiento
pulmonary el proceso de circulacion del oxigeno mediante los vasos sanguineos,
nivel donde se lleva a cabo el intercambio gaseoso, sus trastornos producen
hipoxemia con normocapnia o hipercapnia y en segundo plano reconocer la
participacion de los impulsores del proceso respiratorio/ventilatorio que

comprende al torax, diafragma y la pleura (47).

Las dificultades que presenta la insuficiencia respiratoria son alteraciones
de los niveles de oxigeno y/o de anhidrido carbdnico, es importante auscultar los
pulmones y comprobar una adecuada circulacion, y un correcto intercambio
gaseoso, Si se ve alterada puede producir hipoxemia con normocapnia 0
hipercapnia y en segundo término a la bomba que lo ventila que comprende la
pared toraxica que incluye la pleura y el diafragma asi como los muasculos
respiratorios y los componentes del sistema nervioso central y periférico, cuya
disfuncion e hipoventilacion que produce principalmente hipercapneay en menor

grado hipoxemia, por lo que deben identificarse dificultades en las vias aéreas

(48).

2.3.2.3. Causas de lainsuficiencia respiratoria
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Bhakti, Analiz6 que la gran mayoria de enfermedades que afectan el
proceso respiratorio o a los pulmones pueden desarrollar en el usuario
insuficiencia respiratoria pudiendo ocurrir de dos maneras: (49).

Concentracion de O2 en la sangre a niveles demasiado bajos denominado
insuficiencia respiratoria hipoxémica.

Concentracion de CO2 en la sangre volviéndose demasiado elevada
denominada insuficiencia respiratoria hipercapnia.

En un tercer caso la causa puede ser de manera mixta.

2.3.2.4. Tratamiento

Rodriguez, Consider6 que, siendo la oxigenoterapia una medida
terapéutica bandera para los problemas de insuficiencia respiratoria en el
usuario, es necesario identificar mediante la valoracidn minuciosa del patrén
respiratorio el mecanismo o mecanismos fisiopatolégicos que estén ocasionando
la hipoxia tisular y que a su vez estan conllevando al usuario a la hipoxemia en
vista que esta pude causar consecuencias severas en el usuario sino se controla

de manera oportuna, a continuacion se aprecian sus consecuencias (50).

El tratamiento incluye primero la comprobacion de que las vias
respiratorias altas sean permeables y no presenten obstrucciones. La
oxigenoterapia y soporte ventilatorio adicionales probablemente son necesarios,
con atencion inmediata de la causa o causas subyacentes de la insuficiencia
respiratoria. Se emplea intubacion endotraqueal y ventilacion mecanica cuando

fallan otras maniobras menos invasivas (51).

La administracion de oxigeno puede tener un efecto sobre otros
determinantes fisiol6gicos de la PaO2. La FiO2 que se consigue al suministrar
oxigeno a un flujo determinado depende de la ventilacion alveolar. Como
consecuencia del aumento de presion de oxigeno a nivel del alveolo también se
incrementa su difusion. Con la desaparicion de la vasoconstriccion hipoxica a
nivel pulmonar puede empeorar las relaciones ventilacion/perfusion (V/Q).

También un aumento excesivo de la PaO2 puede ejercer un efecto negativo sobre
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los centros respiratorios y hacer que se produzca una disminucion de la
ventilacion (52).

Los parametros clinicos

Una de las pruebas de funcion pulmonar mas importantes es la
determinacién de la PO2, del CO2 y del pH sanguineo. Con frecuencia es
importante hacer estas mediciones rapidamente como ayuda para determinar el
tratamiento adecuado en la dificultad respiratoria aguda o en las alteraciones
agudas del equilibrio acido-basico, Generalmente, con frecuencia los tres
dispositivos de medida del pH, del CO2y de la PO2 estan incorporados en el
mismo aparato, y todas estas mediciones se pueden hacer en aproximadamente
1 min utilizando una Unica muestra de sangre del tamafio de una gotita. Por tanto,
se pueden seguir las alteraciones de los gases sanguineos y del pH de manera

casi continua a la cabecera del paciente (53).

Los parametros gasométricos

Los valores de los gases arteriales varian de acuerdo a las condiciones
clinicas de los pacientes, y la altura sobre el nivel del mar cobra una importancia
fisiologica, porque a medida que se asciende en altura, se presenta una
disminucion de la presion barométrica, la presion inspirada de oxigeno (P102) y
la presion arterial de oxigeno (PaO2); estas condiciones de hipoxemia llevan a
un aumento de la ventilacibn minuto y en consecuencia a la disminucion de la
presion arterial de dioxido de carbono (PaCO2). La relacion presion arterial de
oxigeno y fraccion inspirada de oxigeno (PaO2/FiO2), para altitudes mayores de
1000 msnm segun la definicion de Berlin, varia dejando el valor de normalidad

mayor a 221 mmHg, con relacién a nivel de mar que es mayor 300 mmHg (54).

Parametros de oximetria de pulso

La pulsioximetria es la técnica que estima, de forma no invasiva, el

porcentaje de hemoglobina (Hb) saturada de oxigeno (lecho arterial). Esta
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determinacién, salvo en valores extremos (< 90% o 100%), se correlaciona con
aceptable fiabilidad con la presion arterial de oxigeno, lo que permite conocer, de
forma continua y segura, el aporte de oxigeno a los tejidos, dosificar la
administracion de oxigenoterapia y valorar su respuesta en el paciente. El
oximetro permite monitorizar y registrar los parametros cardiorrespiratorios
convencionalesy, tras el andlisis de la sefal pletismogréfica. El registro continuo
de estos parametros permite acceder a una informacion esencial para la toma de
decisiones, la valoracion de la evolucion del paciente y la evaluacion de los

cambios necesarios en la asistencia respiratoria prestada (55).

2.4. Definicién de Términos basicos

Hipoxemia: Es la disminucién de la presion parcial de O2 arterial (PaO2) por
debajo de 60mmHg, lo que corresponde a una saturacion de O2 arterial (SatO2)
del 90%. (2). La deteccién de hipoxemia se consigue con la medicion de la PaO2

a través de gases arteriales y/o la SatO2 de la hemoglobina mediante pulsimetro.

Hipoxia: Es el déficit de O2 en los tejidos.

Medicion de O2: La medicién de gas en sangre arterial es denominado
PaO2 en cambio, cuando se realiza oximetria se utiliza SatO2.

Insuficiencia respiratoria: Es el fracaso del aparato respiratorio en su
funcién de intercambio gaseoso (entre el oxigeno y didxido de carbono) necesario
para el metabolismo celular. Se evidencia cuando la PaO2 (presion arterial de

oxigeno) es inferior a 60 mm Hg. Llamada insuficiencia respiratoria hipoxémica.

Oxigenoterapia: Es la terapia fundamental para la insuficiencia
respiratoria, tanto aguda como cronica; con el objetivo de prevenir o tratar la
hipoxemia e hipoxia de la misma; y sus sintomas principalmente, secundaria al
desequilibrio gaseoso. Pretende satisfacer las necesidades de oxigeno a los

tejidos. Consiste en la administracion suplementaria de O2 a través de
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concentraciones superiores a las existentes en el aire ambiente (21%)

aumentando asi la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2).
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M. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general
Existe relacion entre manejo de oxigenoterapia y la evolucion del paciente
con insuficiencia respiratoria en el servicio de emergencia del Hospital de

Apoyo Cangallo, Ayacucho, 2023.

3.1.2. Hipétesis especificas

- Existe relacion entre el manejo de oxigenoterapia en su dimension

antecedentes y la evolucion del paciente con insuficiencia respiratoria.

- Existe relacion entre el manejo de oxigenoterapia en su dimension
saturacion y la evolucién del paciente con insuficiencia respiratoria.

- Existe relacion entre el manejo de oxigenoterapia en su dimension
fluctuacion y la evolucion del paciente con insuficiencia respiratoria.
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3.2. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ] ]

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INDICES/ ITEMS INSTRUMENTO
V1: Manejo de Corresponde al | Se evaluard | Antecedentes Personales Del 1 al 8 Guia de
oxigenoterapia. desarrollo de | mediante la Familiares observacion.

competgnqas en el ap!lcaC|on de .u'na Impacto
reconocimiento de | guia de observacion, Tipo
dimensiones claves [ el manejo de Ila
como son los oxigenoterapia en Del 9 al 16
antecedentes, base al andlisis de y Dispositivo
valoracién  de  la | sus tres dimensiones | Saturacion Valoracién Determinacion
saturacion de oxigeno, | antecedentes, Registro
asi como las posibles saturacion y
fluctuaciones que se fluctuaciones ara L
q P Complicaciones Del 17 al 24

puede evidenciar en el
patrén respiratorio del
usuario (17).

conocer la eficacia
del profesional de
enfermeria.

Fluctuaciones

Administracion
Importancia
Cantidad




V2: Evolucién
del paciente con
insuficiencia
respiratoria.

Es el curso que sigue la
insuficiencia y
problemas respiratorios

del paciente,

que se
pueden ir agudizando o
agravando con el paso
del tiempo.

Es el resultado de 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

Evolucién desfavorable

PH: 7:35 - 7:45

Pa0O2: 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 a 90%
Hipoxia severa: > 86%

Del item1a 12

Ficha de registro




V. METODOLOGIA DEL PROYECTO
4.1. Disefio metodoldgico

La investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, ya que representa
un conjunto de procesos de investigacion sistematicos, experimentales y criticos
e involucra la recoleccion y analisis de datos numéricos, que fueron analizados

mediante nimeros, tablas y estadisticas (56).

La investigacion fue de tipo basico, el cual tiene como objetivo buscar y producir
nuevos conocimientos, dirigidos a incrementar con mas postulados teéricos en
referencia a las ciencias (57).

La presente investigacion fue de disefio correlacional porque se
relacionaron las dos variables. Cuyo esquema es el siguiente:

Donde: X / ‘
M: Muestra
X: Manejo de oxigenoterapia. Mr

Y: Evolucion del paciente con. ‘
insuficiencia respiratoria.

r: Relacion. Y

4.2. Método de investigacion

El método utilizado fue el hipotético-deductivo, ya que se analizaron los
resultados obtenidos y se plantearon las hip6tesis de acuerdo a los objetivos

planteados en la investigacion. Se debe recordar que este método permite
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extraer conclusiones légicas y validas a partir de un conjunto dado de premisas
0 proposiciones.

4.3. Poblacién y muestra.

Poblacioén

La poblacion del Hospital de Apoyo Cangallo, Ayacucho estuvo
comprendida por 30 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de

emergencia.

Muestra

Al ser una cantidad pequefia la poblacion y ser evaluada por los
investigadores se consideré el mismo numero para la muestra, siendo 30

profesionales de enfermeria.

Criterios deinclusion.
- Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia.

- Profesionales de enfermeria que aceptaron participar en la investigacion,
mediante la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

- Profesionalesde enfermeria que fueron trasladados a otro establecimiento

de salud durante el desarrollo de la investigacion.

- Profesionales de enfermeria que estuvieron con descanso médico o de

vacaciones.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El Hospital de apoyo Cangallo, se encuentra ubicado en el camino hacia
la capital de Huamanga, en el departamento de Ayacucho tiene consigo en la

atencion a las Micro redes o Provincias de Sucre, Victor Fajardo, Huanca sancos,
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Vilcas Huaméan, Pomabamba y al Distrito y Micro red de Pampa Cangallo. Cuenta
con diferentes especialidades como Ginecologia, Pediatria, Anestesiologia,
Medicina Intensivistas, Oftalmologia, Cardiologia, Traumatologia, Dermatologia,
Nefrologia, Medicina fisica y Rehabilitacion.

La investigacion se desarroll6 entre los meses enero a abril del 2023.
4.5. Técnicas e instrumentos parala recoleccion de la informacion

Técnica.

Para esta investigacion se usaron la técnica de la observacion.

En relacion a los instrumentos de recoleccion de datos, se analizaron de
manera observacional mediante una guia de observacion el manejo de la
oxigenoterapia realizada, mientras que para conocer la evolucion del paciente se
realizé una ficha de registro para conocer si el enfermero realiza el seguimiento
del control del paciente, ademas se conocieron los parametros clinicos,

gasomeétricos y de oximetria de pulso.

Instrumento 1: Guia de observacién sobre manejo de oxigenoterapia.

Fue creado por los autores Rocio del Carmen Rivas Ruiz y Dayana
Stefany Ruiz Jara, de acuerdo con la fundamentacién en las bases conceptuales
y con la finalidad de conocer el manejo de oxigenoterapia y que consiste en 24
items con 3 opciones de respuesta, cuyo tiempo de aplicacion sera de 20
minutos.

Este cuestionario estard compuesto de 24 items que contienen las 3
dimensiones; antecedentes (items 1 a 8), saturacion (items 9 al7) y fluctuacion
(tems 18 a 24). Los puntajes para las alternativas para esta seccion fueron:
Siempre (2 puntos), a veces (1 punto) y nunca (0 puntos).

Del total de respuesta la valoracion final de las respuestas de la siguiente
manera; eficaz (de 33 a 48 puntos), poco eficaz (de 17 a 32 puntos) e ineficaz
(de 0 a 16 puntos).

En cuanto a la validez del instrumento, se llevé a cabo mediante juicio de

expertos, siendo participantes 5 expertos entre ellos doctores en enfermeria,
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magisteres y especialistas en el area debiéndose obtener como resultado en la
prueba binomial p valor < a 0.05 lo que indicaria que los instrumentos son validos
para su aplicacion.

En relacion a la confiabilidad del instrumento, fue llevada a cabo por el autor,
mediante la prueba de coeficiente de Alfa de Crombach resultado de la

evaluacion de prueba piloto, obtuvo un valor de Alfa de Cronbach ,798.

Instrumento 2: Ficha de registro para evaluar la evolucion del paciente con
insuficiencia respiratoria. Fue creado por 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”. Se empled el analisis documental y
como herramienta una hoja de registro. Esta ficha cuenta con 12 items, los cuales
tendran 3 opciones de respuesta: Siempre (2 puntos), a veces (1 punto) y nunca
(O puntos). Del total de respuesta la valoracion final de las respuestas de la
siguiente manera: Evolucion muy favorable (de 17 a 24 puntos), evolucion
favorable (de 9 a 16 puntos) y evolucion desfavorable (de 0 a 8puntos).

Parametros clinicos, gasométricos y de oximetria de pulso.

4.6. Analisis y procesamiento de datos

- Se aplicaron los instrumentos, realizando la observacion del desempefio
de los profesionales de enfermeria durante la atencion en el servicio de
emergencia.

- Se realizé el procesamiento de la informacion mediante el uso de los
softwares estadisticos correspondientes: Excel y SPSS.

- Se aplicé la estadistica descriptiva, para la cual se usaron las tablas de
frecuencias.

- También se aplicé la estadistica inferencial, para lo cual se us6 el

estadistico Alfa de Cronbach para la contrastacion de hipotesis.
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- Se determinaron los resultados y se construyeron las tablas estadisticas
para su mejor comprension, analisis e interpretacion respectiva acorde con

los objetivos y con la base teorica.

4.7. Aspectos éticos de la investigacion

Se respetd el principio de autonomia solicitando la firma en el
consentimiento informado a los profesionales de enfermeria que cumplieron con

los criterios de inclusién con previa informacion

El principio de beneficencia del estudio estuvo disefiado para potencializar

estrategias que apoyaron el bienestar de los profesionales de enfermeria,

El principio de no maleficencia del estudio, por el cual no contribuy6 ningan

riesgo o dafio al desempefio del profesional de enfermeria.

El principio del derecho de confidencialidad ya que la informacion de los

resultados de la investigacion es anonima.

4.8. Responsabilidad ética

La presente investigacion sobre ““Manejo de oxigenoterapia y evolucion
del paciente con insuficiencia respiratoria en el servicio de emergencia del
Hospital Apoyo Cangallo, Ayacucho, 2023, se realiz6 obteniendo la autorizacion
de la institucion, asi como la autorizacion de cada profesional de enfermeria que
particip6 de manera voluntaria, es asi que los resultados obtenidos fueron
manejados de manera confidencial, con respeto a las normas legales amparadas

en la Constituciéon Politica de Per0.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

100
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30
20
10

30.0%

9 0.0%
A

Eficaz Poco eficaz Ineficaz

Fuente: Guia de observacién de manejo de oxigenoterapia Hospital de Apoyo Cangallo,
Ayacucho -2023.

Figura 1: Manejo de oxigenoterapia en el servicio de emergencia del Hospital de
Apoyo Cangallo, Ayacucho -2023.

En relacion a la variable manejo de oxigenoterapia, la figura 1 muestra que el
70,0% (21) de los enfermeros al ser observados, demuestran ser eficaces al
momento de realizar este procedimiento, mientras que el 30,0% (9) eran poco

eficaces al momento de realizar el manejo de oxigenoterapia.
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Fuente: Guia de observacién de manejo de oxigenoterapia Hospital de Apoyo Cangallo,
Ayacucho -2023.

Figura 2: Evolucion del paciente en el servicio de emergencia del hospital de
Apoyo Cangallo, Ayacucho 2023.

Respecto a la variable evolucion del paciente, segun la figura 2, revel6 que el
83,3% (25) de los pacientes atendidos por los enfermeros con oxigenoterapia
presentaron una evolucion muy favorable, mientras que el 16,7% (5) de los
pacientes atendidos con oxigenoterapia presentaron una evolucion favorable,

ademas ninguno de los pacientes presentd una evolucién desfavorable.
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5.2. Resultados inferenciales

Tablas de contingencia

Tabla 1. Manejo de oxigenoterapia y evolucion del paciente con insuficiencia
respiratoria en el servicio de emergencia del hospital de Apoyo Cangallo,
Ayacucho 2023.

Evolucién del paciente Manejo

de
oxigenoterapia Muy favorable Favorable Desfavorable
Frecuencia P orcentaje Frec uencia Porcentaje uenciaP rcentaje
Frec
Eficaz 21 70,0% 0 0,0% 0 0,0%
Poco eficaz 4 13,3% 5 16,7% 0 0,0%
Ineficaz 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

En la tabla 1, Se puede evidenciar que, del total de profesionales de enfermeria
observados, que realizaron un manejo de oxigenoterapia eficaz, el 70,0% (21)
de los pacientes tuvieron una evolucion muy favorable. También se observa que
los enfermeros que realizaron un manejo de oxigenoterapia poco eficaz, un
13,3% (4) de los pacientes tuvieron una evolucion muy favorable, y 16,7% (5)

tuvieron una evolucién favorable respectivamente.
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Tabla 2. Manejo de oxigenoterapia segun dimension antecedente y evolucion del
paciente con insuficiencia respiratoria en el servicio de emergencia del hospital

de Apoyo Cangallo, Ayacucho 2023.

Antecedentes Evolucion el paciente
Muy favorable Favorable Desfavorable
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Eficaz 10 33,3% 0 0,0% 0 0,0%
Poco eficaz 10 33,3% 1 3,3% 0 0,0%
Ineficaz 5 16,7% 4 13,3% 0 0,0%

En la tabla 2, Se puede comprobar que, del total de profesionales de enfermeria
observados, al haber un manejo de oxigenoterapia eficaz segun su dimensién
antecedentes, el 33,3% (10) de los pacientes tuvieron una evolucion muy
favorable. Mientras que, ante un manejo de oxigenoterapia poco eficaz, el 33,3%
(10) de los pacientes tuvieron una evolucion muy favorable y solo el 3,3% (1)
paciente tuvo una evolucion favorable. Ademas, ante un manejo de

oxigenoterapia ineficaz, el 16,7% (5) de los pacientes tuvieron una evolucion muy

favorable y el 13,3% (4) de los pacientes tuvieron una evolucion favorable.
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Tabla 3. Manejo de oxigenoterapia segun dimension saturacion y evolucion del
paciente con insuficiencia respiratoria en el servicio de emergencia del hospital
de Apoyo Cangallo, Ayacucho 2023.

Saturacion Evolucié del paciente
Muy favorable Favorable Desfavorable
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Eficaz 22 73,3% 0 0,0% 0 0,0%
Poco eficaz 3 10,0% 5 16,7% 0 0,0%
Ineficaz 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

En la tabla 3, Se puede evidenciar que, del total de profesionales de enfermeria
observados, el profesional que realizé un manejo de oxigenoterapia eficaz segun
su dimensién saturacion, 73,3% (22) de los pacientes tuvieron una evolucién muy
favorable. Los profesionales que tuvieron un manejo de oxigenoterapia poco
eficaz, el 10,0% (3) de los pacientes tuvieron una evolucién favorable y el 16,7%

(5) de los pacientes tuvieron una evolucion favorable.
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Tabla 4. Manejo de oxigenoterapia segun dimensién fluctuacion y evolucion del
paciente con insuficiencia respiratoria en el servicio de emergencia del hospital
de Apoyo Cangallo, Ayacucho 2023.

Fluctuacion Evolucion del paciente

Muy favorable Favorable Desfavorable

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Eficaz 22 73,3% 1 3,3% 0 0,0%
Poco eficaz 3 10,0% 4 13,3% 0 0,0%
Ineficaz 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

En la tabla 4, Se muestra que, del total de profesionales de enfermeria
observados, el profesional que realizé un manejo de oxigenoterapia eficaz segun
su dimension fluctuacion, 73,3% (22) de los pacientes tuvieron una evolucion
muy favorable y solo 3,3% (1) paciente tuvo una evolucion favorable. Los
profesionales que tuvieron un manejo de oxigenoterapia poco eficaz, 10,0% (3)
de los pacientes tuvieron una evolucibn muy favorable y 13,3% (4) de los

pacientes tuvieron una evolucion favorable.
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VL. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastaciony demostracidon de la hipotesis con los resultados

Hipotesis general

Existe relacion entre manejo de oxigenoterapia y la evolucion del paciente con
insuficiencia respiratoria en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Cangallo, Ayacucho, 2023.

Hipotesis Nula (Ho) No existe relacidbn entre manejo de oxigenoterapia y la
evolucion del paciente con insuficiencia respiratoria en el servicio de emergencia
del Hospital de Apoyo Cangallo, Ayacucho, 2023.

Hipotesis Alternativa (H1) Si existe relacion entre manejo de oxigenoterapia y
la evolucion del paciente con insuficiencia respiratoria en el servicio de
emergencia del Hospital de Apoyo Cangallo, Ayacucho, 2023.

Tabla 5: Relacién entre manejo de oxigenoterapia y evolucién del paciente
del Hospital de Apoyo Cangallo, Ayacucho 2023.

Relacion entre manejo de oxigenoterapia y evolucién del paciente
segun Spearman.

Coeficiente de correlacion 0,909
Sig. (bilateral) 0,000
N° 30

Segun la tabla 5, Al realizar el analisis estadistico con la prueba Rho de
Spearman, se pudo evidenciar que el manejo de oxigenoterapia por parte de los
enfermeros, se relaciona con la evolucion del paciente con insuficiencia
respiratoria en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Cangallo,
Ayacucho, 2023., con una correlacién alta y positiva de 0,909 y un p valor de
0.000, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (Ha).
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Hipotesis Especificas

Hipodtesis especifica 1
Existe relacion entre el manejo de oxigenoterapia en su dimension antecedente

y la evolucion del paciente con insuficiencia respiratoria.

Hipotesis Nula (Ho) No existe relacion entre el manejo de oxigenoterapia en su

dimension antecedente y la evolucion del paciente con insuficiencia respiratoria.

Hipdtesis Alternativa (H1) Si existe relacion entre el manejo de oxigenoterapia
en su dimension antecedentes y la evolucion del paciente con insuficiencia

respiratoria.

Tabla 6: Relacion entre dimension antecedente y evolucion del paciente
del Hospital de Apoyo Cangallo, Ayacucho 2023.

Relacién entre dimension antecedentes y evolucién del p aciente
segun Spearman

Coeficiente de correlacion 0,871
Sig. (bilateral) 0,000
N° 30

La tabla 6, Luego de realizar el analisis inferencial, usando el estadistico con la
prueba Rho de Spearman, se observé que el manejo de oxigenoterapia en su
dimension antecedentes, se relaciona con la evolucion del paciente con
insuficiencia respiratoria en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Cangallo, Ayacucho, 2023, con una correlacion alta y positiva de 0,871y un p
valor de 0.000, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la

hipotesis alterna (H1).

59



Hipotesis especifica 2
Existe relacion entre el manejo de oxigenoterapia en su dimension saturacion y

la evolucion del paciente con insuficiencia respiratoria.

Hipotesis Nula (Ho) No existe relacidén entre el manejo de oxigenoterapia en su
dimension saturacion y la evolucion del paciente con insuficiencia respiratoria.

Hipdtesis Alternativa (H1) Si existe relacion entre el manejo de oxigenoterapia
en su dimensién saturacion y la evolucién del paciente con insuficiencia
respiratoria.

Tabla 7: Relacion entre dimension saturacién y evolucion del paciente del
Hospital de Apoyo Cangallo, Ayacucho 2023.

Relacion entre dimension saturacion y evolucion del paciente

segun Spearman.

Coeficiente de correlacion 0,874
Sig. (bilateral) 0,000
N° 30

La tabla 7, Evidencia luego de realizar el analisis inferencial, con el uso del
estadistico con la prueba Rho de Spearman, que existe relacion entre el manejo
de oxigenoterapia en su dimension saturacion y la evolucion del paciente con
insuficiencia respiratoria en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Cangallo, Ayacucho, 2023, con una correlaciéon alta y positiva de 0,874 y un p
valor de 0.000, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alterna (H1).
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Hipotesis especifica 3
Existe relacién entre el manejo de oxigenoterapia en su dimension fluctuacion y
la evolucion del paciente con insuficiencia respiratoria.

Hipotesis Nula (Ho) No existe relacidén entre el manejo de oxigenoterapia en su

dimension fluctuacion y la evolucion del paciente con insuficiencia respiratoria.

Hipdtesis Alternativa (H1) Si existe relacion entre el manejo de oxigenoterapia
en su dimension fluctuacién y la evolucién del paciente con insuficiencia
respiratoria.

Tabla 8: Relacion entre dimension fluctuacion y evolucién del paciente del
Hospital de Apoyo Cangallo, Ayacucho 2023.

Relacion entre dimensién fluctuacién y evolucién del paciente

segln Spearman

Coeficiente de correlacion 0,827
Sig. (bilateral) 0,000
N° 30

La tabla 8, Representa luego de desarrollar el analisis inferencial, mediante el
uso del estadistico Rho de Spearman, se pudo evidenciar que existe relacion
entre el manejo de oxigenoterapia en su dimension fluctuacién, por lo que,
interviene en la evolucion del paciente con insuficiencia respiratoria en el servicio
de emergencia del Hospital de Apoyo Cangallo, Ayacucho, 2023, con una
correlacion alta y positiva de 0,827 y un p valor de 0.000, por lo tanto, se rechaza

la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).
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6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Los resultados analizados en esta investigacion fueron confrontados con
los hallados en los antecedentes para poder corroborar la importancia de un
manejo eficaz de la oxigenoterapia por el enfermero con el fin de que se obtenga
una evolucion favorable del paciente con insuficiencia respiratoria en el servicio

de emergencia del Hospital de Apoyo Cangallo, Ayacucho, 2023.

En relacion al objetivo general de esta investigacion se pudo evidenciar la
existencia de una relacién directa, alta y positiva entre el manejo de
oxigenoterapia y la evolucion del paciente en el servicio de emergencia del

Hospital de Apoyo, Cangallo. Este resultado fue similar a los hallados por Rorat
et al en Polonia, al igual que Rivas y Ruiz en Lima, en sus estudios concluyeron

de igual forma, que los enfermeros que realizaron un manejo eficaz de la
oxigenoterapia de manera consecuente se presentaba una evolucion favorable
por parte de los pacientes atendidos. Sin embargo, Zeleke y Kefale, en su estudio
realizado en Etiopia, demostraron que una baja relacién entre las variables de

estudio.

La determinacion de realizar un manejo eficaz de oxigenoterapia por parte
de los profesionales de enfermeria conlleva a brindar una adecuada atencién con
seguridad y teniendo la debida capacitacion, preparacién y mostrando empatia
hacia los pacientes. Es importante sefialar que, la intervencién del profesional de
enfermeria en este proceso tiene mucha importancia para la conservacion de un

estado saludable de las personas.

En relacion a los resultados correspondientes a los objetivos especificos
descriptivos, en relacion al manejo de oxigenoterapia, el nivel mas predominante
fue el manejo eficaz de oxigenoterapia en el 70% de los enfermeros observados,
demostrando estar capacitados y preparados para realizar este proceso a pesar
de ciertas limitaciones propias del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo

Cangallo, ademas, el 83.3% de los pacientes tuvieron una evolucion muy
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favorable, estos resultados fueron superiores a los obtenidos por Rorat et al, en
Polonia, con 58% manejo eficaz de la oxigenoterapia y 46% evolucion favorable
de pacientes, mientras que en el estudio de Chipa et al, en Apurimac, el 65% de

los pacientes presentaron evolucién favorable.

Con ambos resultados podemos analizar que va depender en gran medida
gue exista un manejo eficiente de la oxigenoterapia administrada a los usuarios
para contribuir al buen prondstico de evolucion favorable del patron respiratorio
en usuarios con insuficiencia respiratoria, se debe considerar que la atencion en
el servicio de emergencia el profesional de enfermeria debe contar con el
respaldo de un ambiente adecuado, el material disponible y adecuado para la

oxigenoterapia, brindarle el soporte y monitoreo constante a los pacientes.

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 pronéstico
de evolucion favorable segun parametros establecidos en usuarios con

insuficiencia respiratoria.

En relacién al estudio del objetivo especifico inferencial 1, fue identificada
la relacion entre el manejo de la oxigenoterapia en relaciébn a su dimension
antecedentes y la evolucion del paciente, al obtenerse los valores de ,871y p =
,000, rechazando la hipétesis nula y aceptando la hipétesis alterna. Este
resultado fue superior al hallado en el estudio de Rivas y Ruiz en Lima, donde
hallé un valor de ,378 y p = ,023, determinando una relacién muy baja.

Es importante sefialar en relacion a la dimension antecedentes del manejo
de oxigenoterapia, conocer alguna informacion que pueda dar la sospecha de la
causa de la insuficiencia respiratoria del paciente, el enfermero al estar en
contacto directo con el paciente es el profesional que debe investigar
previamente sobre posible contacto con otras personas que sufran de problemas

respiratorios, atenciones previas, estilo de vida en relacién al hacinamiento en el
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hogar, entre otros antecedentes que pueden ser conocimientos que aporten al

momento de brindarle la oxigenoterapia.

Respecto al objetivo especifico inferencial 2, se identificO una alta y
positiva relacion entre el manejo de la oxigenoterapia en relacién a su dimensién
saturacion y la evolucion del paciente, al obtenerse los valores de ,874 y p =,000,
rechazando la hipétesis nula y aceptando la hipétesis alterna. Este resultado fue
superior al hallado en el estudio de Rivas y Ruiz en Lima, donde hall6 un valor

de ,422 y p =,012, determinando una relacion baja.

Como se observa en el resultado previo de la saturacién en el manejo de
oxigenoterapia, el profesional de enfermeria debe estar capacitado para brindar
el suministro de oxigeno mediante el sistema adecuado de oxigenoterapia,
realizando la colocacién del dispositivo, continuando con la valoracién y
monitoreo del proceso de evolucion del paciente con insuficiencia respiratoria,
permitiendo con mayor exactitud realizar el manejo de los sistemas de

oxigenoterapia para mejorar el bienestar del pronéstico de salud de los pacientes.

Finalmente, considerando el objetivo especifico inferencial 2, los valores
obtenidos de ,827 y p =,000, determinando que existia una alta y positiva relacion
entre el manejo de la oxigenoterapia en relacién a su dimension fluctuacién y la
evolucion del paciente, rechazando la hipoétesis nula y aceptando la hipotesis
alterna. También se pudo comprobar que este resultado fue superior al hallado
en el estudio de Rivas y Ruiz en Lima, donde hallé un valor de ,342 y p = ,041,
determinando una relacién baja entre la dimension fluctuacion y la evolucién del

paciente.

Cabe seiialar que la labor del profesional de enfermeria durante el manejo
de oxigenoterapia hacia el paciente con insuficiencia respiratoria, debe ser
continuo el monitoreo de los parametros en la administracion de oxigeno, se debe
hacer el seguimiento de la evolucidon de los pacientes y estar atentos ante alguna

reaccion o riesgo de complicacion pulmonar, lo mas importante es que se mejore
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el estadio de salud y se vaya paulatinamente reduciendo el apoyo ventilatorio
segun se observe la mejoria de la salud del paciente.

La importancia de haber desarrollado esta investigacion nos permite mejorar el
manejo de oxigenoterapia, la importancia que se le debe brindar a conocer los
antecedentes, supervisar los equipos para la saturacion y administracion del
oxigeno y la fluctuacion del proceso, por lo que se debe realizar un monitoreo y

supervision clinica del paciente para confirmar su evolucién saludable.
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VIl.  CONCLUSIONES

En el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Cangallo, Ayacucho se pudo
determinar un valor de Rho =,909, por lo tanto, existe una relacién alta y positiva
entre el manejo de oxigenoterapia y la evolucion del paciente con insuficiencia

respiratoria.

En el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Cangallo, Ayacucho se pudo
evidenciar que, un mayor porcentaje de enfermeros (70%) realizaron un manejo

de oxigenoterapia eficaz.

Respecto a la evolucion de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia
del Hospital de Apoyo Cangallo, Ayacucho se pudo observar que existe un alto
porcentaje de pacientes (83.3%) presentaron una evolucion muy favorable luego

de la atencion con oxigenoterapia.

En relaciéon al manejo de oxigenoterapia segin su dimension antecedentes se
obtuvo un valor Rho = ,871; se pudo comprobar que existe una relacion directa
y alta con la evolucién de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia

del Hospital de Apoyo Cangallo, Ayacucho

Considerando el manejo de oxigenoterapia en su dimension saturacion y la
evolucion del paciente con insuficiencia respiratoria, se obtuvo un Rho = ,874,
evidenciando la presencia de una relacion alta y directa durante su atencion en

el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Cangallo, Ayacucho.

Finalmente, en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Cangallo,
Ayacucho, al obtener un valor Rho = ,827; se pudo evidenciar que existe una
relacion alta y positiva entre el manejo de oxigenoterapia segun su dimension

fluctuacion y la evolucion del paciente con insuficiencia respiratoria.

VIl.  RECOMENDACIONES
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A los profesionales de enfermeria desarrollar un mejor fortalecimiento del manejo
de la oxigenoterapia, sobre todo con actualizacion de conocimientos o mejoras
relacionadas con una valoracion adecuada y mas eficiente de la capacidad
ventilatoria de los pacientes, cumplir correctamente con los monitoreos
constantes de las variaciones y mejorar los patrones respiratorios en el momento
de aplicar la administracién de la oxigenoterapia para recuperar la salud de los

pacientes con insuficiencia respiratoria.

A los profesionales de enfermeria, desarrollar integramente las valoraciones
clinicas durante el manejo de oxigenoterapia, previamente se debe tomar la
importancia de conocer los antecedentes de los pacientes, cada informacion
brindada puede ser un vital aporte y de esta manera reducir los riesgos de
complicaciones durante este proceso, de igual manera poder orientar a los
pacientes sobre la importancia de evaluar su frecuencia respiratoria, sobre los
niveles adecuados, tratar de evitar lugares cerrados y estar cerca a personas que
puedan presentar problemas respiratorios.

A los profesionales de enfermeria, desarrollar de manera constante y periodica
el monitoreo, de tal manera que se pueda tener una evaluacién constante de la

capacidad ventilatoria de los pacientes con insuficiencia respiratoria

A los profesionales de enfermeria, desarrollar un correcto monitoreo continuado
del estado de los pacientes, luego de realizarse la oxigenoterapia y durante este
proceso, verificando sus parametros vitales, control del patrén respiratorio, estar

alertas a las variaciones y observar si se presentan algunas complicaciones.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: MANEJO DE OXIGENOTERAPIA Y EVOLUCION DEL PACIENTE CON INSUFICIENCA RESPIRATORIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL DE APOYO CANGALLO, AYACUCHO, 2023.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores




Problema General:

¢, Cual es la que existe entre el
manejo de oxigenoterapia y la
evolucion del paciente con
insuficiencia respiratoria en el
servicio de emergencia del
Hospital de Apoyo Cangallo,
Ayacucho, 20237

Problemas Especificos

¢, Cudl es la relacion que existe
entre el manejo de
oxigenoterapia en su dimension
antecedente y la evolucion del
paciente con insuficiencia
respiratoria?

¢, Cual es la relacion que existe
entre el manejo de
oxigenoterapia en su dimension
saturacion y la evolucion del
paciente con insuficiencia
respiratoria?

¢, Cudl es la relacion que existe
entre el manejo de
oxigenoterapia en su dimension
fluctuacion y la evolucién del
paciente con insuficiencia
respiratoria?

Objetivo general.

Determinar la relacién entre el
manejo de oxigenoterapia y la
evolucion  del paciente con
insuficiencia respiratoria en el
servicio de emergencia del Hospital
de Apoyo Cangallo, Ayacucho,

2023.

Objetivos especificos

Establecer la relacion que existe
entre el manejo de oxigenoterapia
en su dimension antecedentes y la
evolucion del paciente con
insuficiencia respiratoria.

Identificar la relacidn que existe
entre el manejo de oxigenoterapia
en su dimensidon saturacién y la
evolucion del paciente  con
insuficiencia respiratoria.

Determinar la relacion que existe
entre el manejo de oxigenoterapia
en su dimension fluctuacion y la
evolucion del paciente  con
insuficiencia respiratoria.

Hipodtesis general

Existe relacion entre el manejo
de oxigenoterapia y la
evolucion del paciente con
insuficiencia respiratoria en el
servicio de emergencia del
Hospital de Apoyo Cangallo,
Ayacucho, 2023.

Hipodtesis especificas

Existe relacion entre el manejo
de oxigenoterapia en su
dimensién antecedente y la
evolucion del paciente con
insuficiencia respiratoria.

Existe relacién entre el manejo
de oxigenoterapia en su
dimensién saturacion 'y la
evolucion del paciente con
insuficiencia respiratoria.

Existe relacion entre el manejo
de oxigenoterapia en su
dimensién fluctuacion y la
evolucion del paciente con
insuficiencia respiratoria.

V1:
Manejo de
Oxigenoterapia.

V2:

Evolucién del
paciente con
insuficiencia
respiratoria.

Antecedentes

Saturacion

Fluctuacion

Parametros
clinicos.

Pardmetros
gasomeétricos.

Parametros
de oximetria
de pulso.

Personales Familiares
Impacto
Tipo

Dispositivo
Valoracion
Determinacion
Registro

Complicaciones
Administracion
Importancia
Cantidad.

Evolucién favorable Evolucion
desfavorable

PH: 7:35 - 7:45
Pa0O2: 80 — 100 mmHg
PaCO2: 35 — 45 mmHg

Hco3: 22 — 26 mmHg
Sat 02: 95 — 100%

Normal: 95 a 99%

Hipoxia leve: 91 a 94%
Hipoxia moderada: 86 a 90%
Hipoxia severa: > 86%




ANEXO 2: INSTRUMENTOS VALIDADOS

GUIA DE OBSERVACION

TITULO: “Manejo de oxigenoterapia y evolucién del paciente con insuficiencia
respiratoria en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Cangallo,

Ayacucho, 2023

OBJETIVO: Valorar como es el manejo de la oxigenoterapia y la Evolucién de
paciente con insuficiencia respiratoria en el servicio de emergencia del hospital

de apoyo Cangallo, Ayacucho- 2023.

INSTRUCCIONES: La presente guia de observacion tiene una serie de
enunciados a las cuales usted, debe responder con sinceridad marcando con un

aspa (X) segun crea conveniente.

DATOS GENERALES

a) Edad del profesional de enfermeria
1. De 25 a 30 afos
2. De 64 a 65 afios

3. De 35 afios a mas

b) Sexo 1.
Masculino
2. Femenino

C) Condicion laboral
1. Nombrado
2. Contratado

3. Suplencia
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4. Otros

ITEMS

Siempre

A veces

Nunca

1. ¢La enfermera pregunta al familiar si el
usuario sufre constantemente de alguna
enfermedad respiratoria?

2. ¢La enfermera pregunta al familiar si el
usuario ha estado en contacto con personas
cercanas con alguna afeccion respiratoria?

3. ¢La enfermera pregunta al familiar si el
usuario esta en contacto con personas
externas a la familia que  sufren
constantemente de alguna enfermedad
respiratoria?

4. ¢;La enfermera pregunta al familiar si el
usuario tiene contacto con familiares que
tienen alguna enfermedad crénica que afecta
su capacidad respiratoria?

5. ¢La enfermera pregunta al familiar si el
usuario recibi6 anteriormente tratamiento
mediante oxigenoterapia?

6. ¢La enfermera pregunta al familiar como
se siente el usuario al recibir tratamiento de
oxigenoterapia?

7. ¢La enfermera pregunta al familiar si el
usuario recibi6 apoyo ventilatorio con un
sistema diferente al actual?

8. ¢La enfermera pregunta al familiar si el
usuario anteriormente recibié orientacion
acerca del tipo de dispositivo que le
suministraba oxigeno?

9. ¢La enfermera pregunta al familiar si el
dispositivo que se eligi6 para suministrar
oxigeno al usuario lo ayudo?

10. ¢La enfermera brinda orientaciéon acerca
del tipo de dispositivo para suministrar
oxigeno?
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11. ¢;La enfermera valoro la pulsioximetria
para determinar la concentracion de oxigeno
en el usuario?

12. ;La enfermera valora la frecuencia
respiratoria?

13. ¢La enfermera demuestra conocer los
valores reflejados en el saturador?

14. ¢La enfermera demuestra conocer los
valores en el patrén respiratorio?

15. ¢La enfermera supervisa la evolucién del
proceso respiratorio y toma nota del mismo?

16. ¢La enfermera registra los valores
encontrados en la pulsioximetria y patron
respiratorio?

17. ¢La enfermera valora la presencia de
molestia acerca del dispositivo que suministra
oxigeno?

18. ¢La enfermera se percata que el
dispositivo seleccionado es el ideal para
brindar el apoyo ventilatorio al usuario?

19. ¢La enfermera valora sila presion de
oxigeno genera molestias al usuario?

20. ¢La enfermera valora la administracion de
oxigeno y el monitoreo continuo para que el
usuario mejore su insuficiencia respiratoria?

21. ¢La enfermera valora la importancia de
monitorizar la evolucion del patrén respiratorio
del usuario?

22. ¢La enfermera demuestra importancia y
empatia en la preocupacion del familiar sobre
el estado de salud del usuario?

23. ¢lLa enfermera valora la cantidad de
oxigeno administrado y la respuesta en el
usuario?
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24. ;La enfermera demuestra dominio sobre la
cantidad de oxigeno que administraba al
usuario?

FICHA TECNICA PARA EVALUAR LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Ne PREGUNTA Siempre | A veces Nunca

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 administracién 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 evolucion 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 gasometria para su
evolucion del paciente?

10 | ¢La enfermera cuenta con el dispositivo
con buen estado para la medicion de
pulsimetria del paciente?

11 | ¢La enfermera est4d 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?

ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O .
identificado(a) con DNI: ............. e hhh et rrreeeer e i —————rreeea s i e e e teeer e rrraaas ,en

pleno uso de mis facultades, doy consentimiento para participar en la ejecucion
del instrumento de investigacién con el Unico fin de apoyar el desarrollo y
ejecucion del proyecto de investigacion titulado “MANEJO DE
OXIGENOTERAPIA Y EVOLUCION DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL DE APOYO
CANGALLO, ATACYUCHO, 2023".

NOMBRE
DNI N°
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ANEXO 4: BASE DE DATOS




13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26
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EVOLUCION DEL PACIENTE

10

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

11

12
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26

27

28

29

30
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1.1
1.2
1.3
1.4

ANEXO 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

Nombres y Apellidos: EUGENIO ALEJANDRO ALDERETE FLORES
Lugar de Centro laboral: HOSPITAL DE APOYO CANGALLO

Cargo que desempeiia: RESPONSABLE DE EPIDEMIOLOGIA HAC.
Instrumento a validar: MANEJO DE OXIGENOTERAPIA Y EVOLUCION
DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL APOYO CANGALLO, AYACUCHO, 2023

1.5 Autores: Lic. HUAMAN MARTINEZ, CARLOS FERNANDO
Lic. MARTINEZ FLORES, JOAQUIN
Lic. SALAZAR SILVESTRE, ISABEL
APRECIACION
ITEM PREGUNTA OBSER‘g‘C'ONE
Sl NO
1 ¢El instrumento de recoleccién de datos esta X
orientado al problema de investigacion?
2 ¢En el instrumento de recoleccién de datos se X
aprecia las variables de investigacion?
3 ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilita el X
logro de los objetivos de la investigacion?
4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?
5 iLos instrumentos de recoleccion de datos X
presenta la cantidad de items correctos?
6 ¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de X
datos es coherente?
¢El disenio del instrumento de recoleccion de X
7 datos facilita el analisis y procesamiento de
datos?
3 ¢ Del disefio del instrumento de recolecciéon de X
datos, usted eliminaria algun item?
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¢ Del instrumento de recoleccion de datos usted X
agregaria algun item?

(El disefio del instrumento de recoleccion de X
10 | datos es accesible a la poblacién sujeto de
estudio?

¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de X
11 |datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

o

Il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion:

Si( X) No ()
Fecha: 20/04/ 2023

.

v V' § v
Mg. Eugenid 4, Alderete Flores
LIC. ENFERMERIA C.£.P 079640
ESP.EMG. ¥ DESASTRES REE - ragy

Firmay sello
N° D.N.| 28849639



] 1
1.1
1.2
13
14

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

Nombres y Apellidos: NOEMI LIZBETH AYALA QUISPE

Lugar de Centro laboral: HOSPITAL DE APOYO CANGALLO

Cargo que desempeiia: ENFERMERA ASISTENCIAL HAC.

Instrumento a validar: MANEJO DE OXIGENOTERAPIA Y EVOLUCION
DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL APOYO CANGALLO, AYACUCHO, 2023

1.5  Autores: Lic. HUAMAN MARTINEZ, CARLOS FERNANDO
Lic. MARTINEZ FLORES, JOAQUIN
Lic. SALAZAR SILVESTRE, ISABEL
APRECIACION
ITEM PREGUNTA OBSER‘;AC'ONE
Si NO
1 ¢El instrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacion? X
2 ¢(En el instrumento de recoleccion de datos se X
aprecia las variables de investigacion?
3 ¢ El instrumento de recoleccién de datos facilita el X
logro de los objetivos de la investigacion?
4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos X
presenta la cantidad de items correctos?
6 ¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de X
datos es coherente?
¢El diseno del instrumento de recoleccién de X
7 datos facilita el analisis y procesamiento de
datos?
8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccién de X
datos, usted eliminaria algun item?




¢ Del instrumento de recoleccién de datos usted X
agregaria algun item?

¢El disefno del instrumento de recolecciéon de X
10 datos es accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de X
1 datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

“

V. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucién:
Si( X) No ()

A .

MI;irma y sello
N°D.N.I Y25 B2L252

Fecha: 20/04/ 2023
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos: JUAN ULISES QUISPE PALOMINO
1.2 Lugar de Centro laboral: CENTRO SALUD CONCHOPATA
1.3 Cargo que desempefia: LICENCIADO ENFERMERIA
1.4 Instrumento a validar: Manejo de oxigenoterapia y evolucion del
paciente con insuficiencia respiratoria en el servicio de emergencia del
hospital apoyo cangallo
1.5 Autores: Lic. Carlos Fernando Huaman Martinez,
Lic. Joaquin, Martinez Flores,
Lic. Isabel Salazar Silvestre
APRECIACION
ITEM PREGUNTA OBSERVACIONES
Sl NO
1 ¢E! instrumento de recoleccion de datos esta X
orientado al problema de investigacion?
2 ¢En el instrumento de recolecciéon de datos se X
aprecia las variables de investigacion?
3 & El instrumento de recoleccion de datos facilita el X
logro de los objetivos de la investigacion?
4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?
5 zlos instrumenios de recoleccion de datos X
presenta [a cantidad de items correctos?
6 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de X
datos es coherente?
LEI disefio del instrumento de recoleccidon de X
7 datos facilita el anadlisis y procesamiento de
datos?
8 ¢Del disefio del instrumento de recoleccion de X

datos, usted eliminaria algan item?




¢ Del instrumento de recoleccién de datos usted X

9 5 i

agregaria algtn item?

¢El disefo del instrumento de recoleccion de X
10 datos es accesible a la poblacién sujeto de

estudio?

¢La redaccion del instrumento de recoleccion de X
11 datos es clara, sencilla y precisa para la

investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucién:

Si( X) No ()

Fecha: 20-04- 2023

{

Firmay siellrld
N° D.N.| 28273559
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos: JOSE ENERTO AGUILAR ARONE
1.2 Lugar de Centro laboral: HOSPITAL DE APOYO CANGALLO
1.3  Cargo que desempeiia: LICENCIADO ENFERMERIA
14 Instrumento a validar: Manejo de oxigenoterapia y evolucién del
paciente con insuficiencia respiratoria en el servicio de emergencia del
Hospital Apoyo Cangallo
1.5 Autores: Lic. Carlos Fernando Huaman Martinez
Lic. Joaquin, Martinez Flores
Lic. Isabel Salazar Silvestre
APRECIACION
ITEM PREGUNTA OBSERVACIONES
Sl NO
1 .El instrumento de recoleccion de datos esta X
orientado al problema de investigacion?
2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se X
aprecia las variables de investigacion?
3 ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilita el X
logro de los objetivos de la investigacién?
g JLos instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos X
presenta la cantidad de items correctos?
6 ¢ La redaccion del instrumento de recolecciénde | X
datos es coherente?
;El disefio del instrumento de recoleccién de X
7 datos facilita el analisis y procesamiento de
datos?
8 ¢Del disefio del instrumento de recoleccion de X

datos, usted eliminaria algan item?
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¢El disefio del instrumento de recolecciéon de
10 datos es accesible a la poblacion sujeto de Y
estudio?

¢La redaccion del instrumento de recoleccion de
11 datos es clara, sencilla y precisa para la X
investigacion?

I Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion:

Si( ) No ()
Fecha: 20/04/2023

Firma y sello
N° D.N.| 28204896



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos: ANIBAL CHUCHON MORALES
1.2 Lugar de Centro laboral: HOSPITAL DE APOYO CANGALLO
1.3  Cargo que desempeiia: LICENCIADO ENFERMERIA
1.4  Instrumento a validar: Manejo de oxigenoterapia y evolucion del
paciente con insuficiencia respiratoria en el servicio de emergencia del
hospital apoyo cangallo
1.6  Autores: Lic. Carlos Fernando Huaman Martinez
Lic. Joaquin, Martinez Flores
Lic. Isabel Salazar Silvestre
APRECIACION
ITEM PREGUNTA OBSERVACIONES
Si NO
1 ¢El instrumento de recoleccion de datos esta| X
orientado al problema de investigacion?
9 SEn el instrumento de recoleccién de datos se | X
aprecia las variables de investigacion?
3 ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilitael | X
togro de los objetivos de ta investigacién?
4 :Los instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos | X
presenta la cantidad de items correctos?
6 ¢La redaccion del instrumento de recoleccibnde | X
datos es coherente?
¢ E! disefic del instrumento de recoleccion de X
7 datos facilita el analisis y procesamiento de
datos?
8 ¢Del disefio del instrumento de recoleccion de | X
datos, usted eliminaria aigun item?
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(El disefio del instrumento de recoleccion de
10 datos es accesible a la poblacion sujetoc de X
estudio? )

¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de
11 datos es clara, sencilla y precisa para laj X
investigacion?

Il Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion:

Si( ) No ()
Fecha: 20/04/2023

Firma y sello
N° D.N.I 80168322
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