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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo evaluar el grado de comprension acerca de la
oxigenoterapia neonatal entre los profesionales de enfermeria que desempefiaban sus
funciones en el Hospital 11 Las Mercedes de Paita durante el afio 2023. Se trat6 de un
estudio de campo, descriptivo, cuantitativo, prospectivo y de corte transversal, cuyo
proposito fue evaluar el entendimiento de la oxigenoterapia neonatal en el mencionado
grupo profesional. La muestra consistio en 120 profesionales de enfermeria, y una muestra
de 92 profesionales, se aplico un cuestionario disefiado y evaluado por Suarez M. (2021),
compuesto por 30 items La herramienta estadistica utilizada para el analisis de datos fue
el software SPSS en su version 26. Los resultados arrojaron que el 20.7% de los
participantes exhibe un conocimiento bajo en esta area, mientras que un 69.6% muestra
un nivel medio de conocimiento. Por otro lado, un 9.8% de los profesionales demuestra
un conocimiento alto en oxigenoterapia neonatal en general. Se concluye que un 20.7%
de los profesionales de enfermeria tiene un conocimiento bajo en oxigenoterapia neonatal,
mientras que la mayoria, el 69.6%, posee un conocimiento medio y solo un 9.8% alcanza
un nivel alto. Estos resultados indican la necesidad urgente de reforzar la capacitacion en

oxigenoterapia para mejorar la atencion a los neonatos.



ABSTRACT

The objective of the research was to evaluate the degree of understanding about neonatal
oxygen therapy among nursing professionals who performed their duties at Hospital 11
Las Mercedes de Paita during the year 2023. It was a field, descriptive, quantitative,
prospective study. and cross-sectional, whose purpose was to evaluate the understanding
of neonatal oxygen therapy in the aforementioned professional group. The sample
consisted of 120 nursing professionals, and a sample of 92 professionals, a questionnaire
designed and evaluated by Suarez M. (2021) was applied, composed of 30 items. The
statistical tool used for data analysis was the SPSS software in its version 26. The results
showed that 20.7% of the participants exhibit low knowledge in this area, while 69.6%
show a medium level of knowledge. On the other hand, 9.8% of professionals demonstrate
high knowledge of neonatal oxygen therapy in general. It is concluded that 20.7% of
nursing professionals have low knowledge of neonatal oxygen therapy, while the majority,
69.6%, have medium knowledge and only 9.8% reach a high level. These results indicate

the urgent need to reinforce training in oxygen therapy to improve care for neonates.



Introduccion

La oxigenoterapia neonatal constituye una intervencion crucial en el manejo de diversas
patologias respiratorias en recién nacidos, siendo esencial para mejorar la supervivencia
y los resultados en la salud neonatal. Dada la importancia de este tratamiento, el
conocimiento y la competencia de los profesionales de enfermeria que administran
oxigenoterapia neonatal deben ser éptimos para asegurar la eficacia y seguridad en su
aplicacion. Este estudio busca evaluar el nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia
neonatal entre los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Las Mercedes
de Paita, Piura, durante el afio 2023, identificando posibles déficits y proporcionando una
base para futuras intervenciones educativas. Al hacerlo, se espera contribuir a la mejora
continua de la atencion de salud en uno de los aspectos mas criticos de la medicina

neonatal.

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La atencion neonatal demanda una comprension precisa y actualizada de la
oxigenoterapia, siendo esencial para la estabilidad y recuperacién de los neonatos. En el
Hospital 1l Las Mercedes de Paita, la evaluacion sistematica del conocimiento en
oxigenoterapia neonatal entre los profesionales de enfermeria es limitada. La falta de esta
informacion precisa subraya la necesidad de investigar y abordar posibles brechas
formativas, garantizando asi una atencion neonatal de calidad. Este estudio se propone
llenar este vacio, identificando areas de mejora y contribuyendo al fortalecimiento de la

practica clinica en este contexto especifico.

A nivel internacional
Olaiya et al. (2021) realizaron un estudio en Nigeria con el objetivo de evaluar el
conocimiento y las practicas relacionadas con la oxigenoterapia entre las enfermeras que

trabajan en las unidades de cuidados intensivos neonatales en el estado de Ondo, ubicado



en el suroeste del pais. La investigacion se llevo a cabo mediante un enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por enfermeras que
laboraban en las unidades de cuidados intensivos neonatales en el estado de Ondo,
Nigeria, aunque el nimero exacto de participantes no fue especificado en el estudio. Los
resultados obtenidos indicaron que las enfermeras exhibieron un nivel deficiente de
conocimiento en el &mbito de la oxigenoterapia, con un 60% de representacion. En cuanto
a las practicas, el 56% mostré un desempefio inadecuado en la administracién de la
oxigenoterapia. Una conclusion importante derivada de la investigacion fue que existe una
estrecha relacion entre el conocimiento y las practicas de las enfermeras, respaldada por
un analisis estadistico con un valor de p<0.001,0.017. Por lo tanto, se sugiere la necesidad
de mejorar la capacitacion y el apoyo para las enfermeras que trabajan en unidades de
cuidados intensivos neonatales en el estado de Ondo, Nigeria, especialmente en lo que

respecta a la administracion de la oxigenoterapia.

La investigacion realizada por Méndez (2021), en el Hospital Delfina Torres de Concha
en lbarra, Ecuador, con el objetivo de estudiar el rol del profesional enfermero en la
administracion de oxigenoterapia en pacientes pediatricos. El estudio, de naturaleza
descriptiva y de corte transversal, se enfocé en las enfermeras que trabajaban en dicho
hospital. La poblacién de estudio estuvo mayoritariamente compuesta por enfermeras con
edades principalmente entre 25 y 29 afios, y con una experiencia laboral de 4 a 9 afios.
Los resultados obtenidos destacaron un alto nivel de conocimiento del personal de
enfermeria en términos generales acerca del rol y cuidado en la dosificacion en
oxigenoterapia en pacientes pediatricos, incluyendo técnicas, dispositivos adecuados y
cuidados. Sin embargo, se evidencio que un porcentaje significativo de enfermeras tenia
un conocimiento parcial o desconocia aspectos especificos relacionados con esta area
particular manejada por enfermeria. El resultado cientifico de esta investigacion se
compartié en el entorno del Hospital Delfina Torres de Concha, resaltando la importancia
de una dptima terapia de oxigeno en pacientes pediatricos, basada en la teoria de Kathryn

Barnard, como un aspecto crucial en la atencion de enfermeria.



Bejarano y Byron (2020), realizaron un estudio en Chimborazo, Ecuador, con el objetivo
de analizar el entendimiento y la aplicacién de los cuidados en la administracion de
oxigenoterapia en nifios de 0 a 10 afios. El estudio tuvo un disefio transversal, no
experimental y descriptivo. La poblacién de estudio estuvo compuesta por profesionales
de enfermeria y otros profesionales de la salud involucrados en la administracion de
oxigenoterapia a nifios en ese rango de edad. Los resultados obtenidos mostraron un
conocimiento parcial en aspectos técnicos y cuidados del uso de oxigeno, pero también
revelaron desconocimiento en procedimientos y riesgos asociados con una administracion
inadecuada de oxigeno. Se identificoO una brecha entre el conocimiento tedrico y su
aplicacion practica, evidenciada por errores como la falta de verificacion de dispositivos
y descuido en el cuidado de las vias permeables. Como resultado de la investigacion, se
elaboro una guia educativa titulada "Actuacion de enfermeria en oxigenoterapia en nifios”,
destinada a mejorar la aplicacion practica del conocimiento tedrico adquirido, con el

objetivo de optimizar la administracion de oxigenoterapia en nifios de esa franja etaria.

El estudio liderado por Mal et al. (2020), lideraron un estudio en el Universal College of
Medical Hospital en Nepal, con el objetivo de evaluar el conocimiento del profesional de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) sobre la oxigenoterapia. El estudio
se realiz6 mediante un enfoque cuantitativo y un disefio transversal, donde se aplicd un
cuestionario de 17 items a 32 profesionales de enfermeria como muestra. Los resultados
obtenidos revelaron que, si bien un porcentaje significativo de los profesionales pudo
definir correctamente la Fraccion Inspirada de Oxigeno (FIO2) y reconocer el rango
normal de FIO2, hubo deficiencias en la definicion precisa de la oxigenoterapia y en
aspectos cruciales como la dosificacion, duracion y comprension de indicaciones y
contraindicaciones. La mayoria de los participantes mostraron falta de conocimiento sobre
cuando prescribir oxigeno, asi como en la comprension de dosis y duracion adecuadas

para la terapia. En general, el nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia fue evaluado



como inadecuado entre el personal de enfermeria de la UCI. Esto resalta la necesidad de
mejorar la formacion y la comprension en este aspecto fundamental del cuidado intensivo,
lo cual podria tener un impacto significativo en la calidad de atencion brindada a los

pacientes.

Seleke y Kefale (2019), llevaron a cabo un estudio en el Hospital General Debre Tabor
con el objetivo de examinar el conocimiento y las practicas de los enfermeros respecto a
la oxigenoterapia suplementaria. El estudio se basé en un disefio transversal no
experimental. Los hallazgos del estudio indicaron que aproximadamente el 48% de la
poblacion examinada presentaba un conocimiento insuficiente sobre oxigenoterapia,
mientras que solo un tercio de las enfermeras demostraba una préactica adecuada en la
administracion de oxigeno suplementario. Esto reveld una discrepancia significativa entre
el conocimiento y las acciones de las enfermeras en lo que respecta al uso de la
oxigenoterapia suplementaria. En resumen, el estudio resaltd la necesidad de mejorar la
formacion y la aplicacion practica en cuanto a la administracion de oxigeno suplementario
por parte de los profesionales enfermeros en el Hospital General Debre Tabor. Esta mejora
en la formacion y préctica podria tener un impacto positivo en la calidad de atencion

brindada a los pacientes en relacion con la oxigenoterapia suplementaria.

El estudio de Ghebremeskel et al. (2019) se centr6 en evaluar el grado de conocimiento,
actitud y préactica de las enfermeras en relacion con la oxigenoterapia en los servicios de
urgencias y la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital de Orotta en Iran. La
investigacion tuvo un disefio descriptivo y de corte transversal. Los resultados obtenidos
revelaron que, en promedio, la puntuacion porcentual media en conocimiento fue del 40%,
mientras que en actitud y practica fue del 60%. Se identifico que el 43.3% de las
enfermeras tenian un buen nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia, mientras que el
63.3% demostrd una actitud positiva y el 45% evidenci6é una practica adecuada en este
ambito. Ademas, se encontrd que la carencia de capacitacion, la disponibilidad de

directrices para la oxigenoterapia, asi como el suministro de oxigeno y dispositivos de



administracion, fueron aspectos criticos identificados por el 45%, 35%, 70% y 61.7% de
los encuestados, respectivamente. Estos factores parecian influir en el conocimiento, la
actitud y la préctica en relacion con la oxigenoterapia entre el personal de enfermeria en
los departamentos de urgencias y la UCI del Hospital de Orotta en Iran. Estos hallazgos
resaltan la importancia de mejorar la capacitacion y el acceso a directrices y suministros
adecuados para optimizar la administracion de oxigeno y mejorar la calidad de atencion
en los servicios de urgencias y la UCI del Hospital de Orotta en Iran..

A nivel nacional

En el ambito nacional, el estudio realizado por Rivas et al. (2020) en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma, Per(, tuvo como objetivo establecer la correlacion entre la
gestion de la oxigenoterapia por parte del personal de enfermeria y el curso clinico de
pacientes con insuficiencia respiratoria en el Servicio de Emergencia. El estudio fue de
naturaleza descriptiva correlacional y de corte transversal. Los resultados obtenidos
revelaron que el 76.7% de los enfermeros lograron una evolucion favorable en los usuarios
atendidos por insuficiencia respiratoria, de los cuales el 66.7% indicé un manejo adecuado
de la oxigenoterapia. Sin embargo, el 23.3% restante presentd una evolucién desfavorable
en los pacientes, con un 16.7% y 6.7% respectivamente, mostrando un manejo poco eficaz
e ineficaz de la oxigenoterapia por parte de los profesionales enfermeros. En conclusion,
el estudio encontré que un alto porcentaje del profesional de enfermeria logré una
evolucion favorable en los usuarios con insuficiencia respiratoria, lo que refleja un manejo
eficaz de la oxigenoterapia. No obstante, una parte significativa demostré deficiencias en
el manejo de esta terapia, lo que podria haber afectado la evolucién desfavorable en

algunos pacientes.

El estudio realizado por Ramos (2020) en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén —
Puno tuvo como objetivo evaluar la atencion de enfermeria en la aplicacion de

oxigenoterapia a recién nacidos en el servicio de neonatologia. Los resultados revelaron



que la mayoria de las enfermeras, especificamente el 91.67%, tenian conocimientos
adecuados en la limpieza nasal, lo que se tradujo en calificaciones aprobatorias. Sin
embargo, aquellos con puntuaciones menores requerian apoyo adicional para alcanzar los
estandares previstos en este aspecto. El estudio destacd la importancia de la formacion
continua para garantizar cuidados eficientes en los neonatos, dado que la atencion de
enfermeria es fundamental en esta etapa critica. Se enfatiz6 la necesidad de capacitacion
en tratamientos, patologias y manejo de oxigeno, ademas de la importancia de contar con
un personal de enfermeria constantemente presente para asegurar una atencion adecuada
y oportuna a los recién nacidos en el servicio de neonatologia. Estos hallazgos resaltan la
importancia de la capacitacion continua y la supervision en el servicio de neonatologia, lo
que podria mejorar significativamente la calidad de atencion brindada a los recién nacidos

en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron — Puno.

El estudio realizado por Medina et al. (2020) en el Hospital Departamental de
Huancavelica tuvo como objetivo establecer la correlacion entre el conocimiento y la
practica de las enfermeras en oxigenoterapia para neonatos en el servicio de
neonatologia. La metodologia utilizada fue descriptiva y correlacional, de corte
transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por enfermeras del servicio de
neonatologia del Hospital Departamental de Huancavelica. Los resultados obtenidos
mostraron un nivel regular de conocimiento entre las enfermeras evaluadas, alcanzando
un 70%, mientras que la practica de enfermeria se situ6 en un 50%. Se identifico una
correlacion baja, positiva y estadisticamente significativa entre ambas variables, lo que
indica que existe una relacion, aunque no muy fuerte, entre el conocimiento y la
practica de las enfermeras en cuanto a la oxigenoterapia para neonatos (rho de
Spearman: 0,368, p=0,045). En conclusidn, el estudio reveld la importancia de mejorar
la formaciéon y la capacitacion del personal de enfermeria en el servicio de
neonatologia, con el fin de garantizar una practica mas efectiva y segura en la

administracion de oxigeno a neonatos.



A nivel regional

La investigacion de Macalupd (2019) tuvo como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal en enfermeros de tres hospitales de Piura:
Hospital 1l de la Amistad Per(-Corea Santa Rosa, Hospital Il de Apoyo Sullana y
Hospital 111 José Cayetano Heredia, durante los meses de marzo-agosto de 2019. La
metodologia utilizada fue descriptiva y transversal. La poblacion de estudio estuvo
conformada por enfermeros de los tres hospitales mencionados. En cuanto al
conocimiento en oxigenoterapia neonatal, se encontrd que el 68.8% tenia un nivel medio,
seguido por el 20.3% con nivel bajo y el 10.9% con nivel alto. Al desglosar por
dimensiones, el 51.6% mostro un nivel alto en generalidades, el 71.9% nivel medio en
oxigenoterapia no invasiva y el 68.8% nivel medio en oxigenoterapia invasiva. En
resumen, mas del 50% de la poblacion encuestada demostré un conocimiento medio
sobre oxigenoterapia neonatal, 1o que sugiere la necesidad de mejorar la formacion y la

capacitacion en este tema entre los enfermeros de los hospitales de Piura.

La oxigenoterapia neonatal es esencial en la atencién a recién nacidos, requiriendo una
solida base tedrica para su aplicacion efectiva. Este capitulo se sumerge en la literatura
cientifica, explorando las generalidades y modalidades de la oxigenoterapia. La revision
no solo destaca las mejores practicas, sino que también identifica desafios y areas de
mejora. Con este enfoque, se busca integrar los avances cientificos y clinicos mas

recientes para enriquecer la atencion en el Hospital Il Las Mercedes de Paita.

La eficacia en la préactica clinica, especialmente en procedimientos criticos como la
oxigenoterapia neonatal, no solo depende del conocimiento técnico sino también de la
capacidad de los profesionales para aprender y adaptarse a nuevas competencias a lo largo
de su carrera. Esta investigacion se apoya en varias teorias educativas y de competencia
profesional que ayudan a comprender y analizar como los profesionales de enfermeria

adquieren, refuerzan y aplican su conocimiento en contextos clinicos reales. Entre estas,



la Teoria del Aprendizaje de Adultos de Malcolm Knowles destaca la importancia de la
auto-motivacion y la relevancia practica del aprendizaje en adultos. Patricia Benner, por
su parte, ofrece un marco sobre la adquisicion de competencias en enfermeria, mientras
que la Teoria de Difusion de Innovaciones de Everett Rogers proporciona conocimiento
sobre como las nuevas practicas se adoptan y se adaptan en el dmbito sanitario. La
integracion de estas teorias permite un analisis holistico y profundo del estado actual y las
posibles mejoras en la formacién profesional respecto a la oxigenoterapia neonatal.

Teoria del Aprendizaje de Adultos de Malcolm Knowles: Los adultos son motivados a
aprender a medida que experimentan necesidades e intereses que el aprendizaje satisfara;
por tanto, estan orientados hacia el desarrollo de competencias basadas en la aplicacion
del aprendizaje a problemas concretos (Knowless et al., 2005).

Teoria de la Competencia de Patricia Benner: La competencia se desarrolla a medida que
el enfermero gana experiencia practica y la capacidad de anticipar posibles resultados en

la atencion al paciente (Benner, 1984).

Modelo de Difusion de Innovaciones de Everett Rogers: El proceso de adopcion de nuevas
ideas, tecnologias o practicas se ve influido por factores como el conocimiento previo, la
percepcidn de las ventajas, la facilidad de adopcidn y la observabilidad de los resultados
(Rogers, 2003).

Dentro de las variables en estudio, la literatura es una fuente rica para entender el tema
clave de esta investigacion. En la actualidad, la comprension precisa del conocimiento
enfrenta desafios significativos. La definicion predominante considera al conocimiento

como una creencia especifica, verdadera y justificada (Ammon, 2012).



El conocimiento se define como un conjunto abstracto de representaciones almacenadas
mediante la experiencia, la adquisicion de informacién o la observacion (Definicion de
Concepto, 2021).

En el proceso de conocer, esencialmente intervienen cuatro elementos: el sujeto que busca
conocer, el objeto a conocer, la accion de conocer en si misma y el resultado obtenido,
que es la informacidn recopilada sobre el objeto. En resumen, cuando el sujeto establece
un vinculo con el objeto y obtiene informacion sobre este, y verifica la coherencia o
adecuacion entre ambos, se considera que ha adquirido conocimiento (Marin & Rosas,
2006).

El conocimiento en enfermeria se concibe como un proceso que inicia al interactuar con
el entorno y ser parte de él. Se desarrolla mediante la observacion, percepcion y
experiencia. Este proceso implica la descripcion, interpretacion de fendmenos vy, en
ocasiones, la prediccidn con cierto nivel de precision. En esencia, conocer se considera un

proceso dindmico, y el conocimiento, su resultado tangible (Villalobos, 2001).

El conocimiento puede entenderse como un proceso consciente, una forma personal de
comprender las complejidades de una situacion mediante el uso de recursos internos
previamente adquiridos. Esta perspectiva implica la aplicacion de habilidades y
conocimientos para proporcionar un cuidado de enfermeria integral, consciente y
personalizado, reconociendo cada situacion como una experiencia de cuidado Unica tanto

para la enfermera como para la persona atendida (Castellanos & Alvarado, 2018).

La oxigenoterapia se refiere a la entrega de oxigeno a un paciente a una concentracion
superior a la que se encuentra en el aire ambiente. Este tipo de tratamiento puede ser
aplicado a pacientes que estan siendo ventilados mecanicamente o que respiran de forma

espontanea (Pediatria Integral, 2021)



Las generalidades de la oxigenoterapia en el recién nacido se refieren a la administracion
adicional de oxigeno al aire inhalado con propdsitos terapéuticos. Se destaca como una de
las terapias mas frecuentes en el cuidado respiratorio. Existe acuerdo entre los
profesionales clinicos respecto al uso apropiado de la oxigenoterapia, estableciendo

objetivos que guian su aplicacion terapéutica en la practica clinica (Borges J., 2017).

Los objetivos principales de la oxigenoterapia incluyen conservar una oxigenacion
apropiada en los tejidos mientras se minimiza la carga de trabajo cardiopulmonar. Para
aplicar oxigeno en neonatos, es esencial comprender ciertos conceptos clave que son
fundamentales para garantizar el uso adecuado del dispositivo. Entre estos, se encuentran
el flujo, que representa la adecuada administracion en litros por minuto, y la FiO2, que
indica la fraccion correcta de oxigeno, representando la concentracion y expresada en

porcentaje.

La administracion de oxigeno es la terapia mas comun en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN). Al igual que con cualquier medicamento, su uso implica
riesgos y beneficios que deben ser cuidadosamente evaluados. Por lo tanto, la
administracion de oxigeno debe estar debidamente justificada y dosificada con precision.
El oxigeno en recién nacidos se administra mezclado con aire, humidificado, calentado y
supervisado, manteniendo una fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) conocida. Hay varias
formas de administrarlo.

El periodo neonatal abarca las primeras 4 semanas de la vida de un bebé, caracterizado
por cambios rapidos y significativos (Medline plus 2021).

El profesional de enfermeria, tiene la autorizacion para proporcionar una extensa gama de
servicios de atencion médica, que pueden involucrar desde tomar la historia clinica del
paciente hasta efectuar examenes fisicos y solicitar pruebas de laboratorio (MedlinePlus,
2021).
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La administracion de oxigeno en bebés, especialmente en prematuros, debe buscar un
equilibrio entre los beneficios de oxigenar los tejidos para favorecer el crecimiento y los
riesgos asociados a la toxicidad del oxigeno. (Nudmann M., 2006). Segun las fases de
administracion, se utilizan diferentes sistemas:

Fase I: Se emplean la camara cefalica y la canula nasal para suministrar oxigeno en la
incubadora, recomendado para pacientes con SDR leve (Ministerio de Salud, 2019).

Fase II: Se recurre al CPAP (presion continua de la via aérea) en pacientes con SDR
moderado (Ministerio de Salud, 2019).

Fase Ill: La ventilacion mecanica convencional se indica en casos de SDR severo
(Ministerio de Salud, 2019).

Para suministrar concentraciones de oxigeno entre 21% y 100%, se necesitan fuentes
separadas de oxigeno y aire comprimido que se mezclen de manera confiable. La manera
mas fiable de hacerlo es mediante un mezclador, también conocido como blender. En caso
de no contar con uno, se puede realizar la mezcla entre el oxigeno y el aire comprimido
utilizando una llave o adaptador en forma de "Y™ para conectar las tuberias entre si.
Posteriormente, se conectan al halo y se regula la cantidad de litros de aire y oxigeno

segun la concentracion de oxigeno inspirado que requiera el recién nacido.

La administracion de la mezcla de gases para generar la Presion Positiva Continua en la
Via Aérea (CPAP) se puede efectuar utilizando un flujo de gas continuo o variable. El
CPAP puede aplicarse a través de burbujas o empleando un respirador, siempre mediante
la via nasal y con el paciente respirando de forma espontéanea.

El CPAP se inicia tipicamente con una presion inicial de 5 cm H O y se ajusta
gradualmente hasta 8 cmH O si es necesario, con un flujo entre 5y 8 litros/min y una FiO
hasta 60%. Mantener un intercambio de gases adecuado con un pH superior a 7,25, PaCO2

inferior a 60 mmHg y una saturacién entre 88% y 94% es crucial.

Existen diversos modos de ventilacion en el cuidado convencional: la ventilacién a presién

positiva ciclada por tiempo y de presion limitada, la ventilacion volumétrica, la ventilacién
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controlada (\VC), la ventilacion mandatoria intermitente (IMV), la asistida y controlada
(A/C), la ventilacion intermitente mandatario sincronizada por el RN (SIMV), la
ventilacion con presion soporte (VPS), y la ventilacion con volumen ajustado o controlado
(VG). Cada modo tiene su funcién especifica y se selecciona segun las necesidades del

paciente y la situacion clinica.

La ventilacion con volumen ajustado o controlado (VG) es un modo que garantiza un
volumen tidal (\Vt) predefinido a través de un flujo constante, ajustando la presion segin
la diferencia entre el V't seleccionado y el Vt espirado, lo que permite evitar volimenes
altos que podrian generar complicaciones durante la ventilacion limitada por presion,
especialmente en casos de variaciones en la distensibilidad pulmonar o durante la
recuperacion de enfermedades pulmonares agudas.

En el contexto de los Cuidados de enfermeria en la administracion de oxigenoterapia, se
desarrolla un protocolo de atencion que incluye diversos aspectos:

Valoracién del paciente: Se evalta el patron respiratorio del nifio para determinar las
necesidades de asistencia respiratoria.

Obijetivos de enfermeria: Administrar el tipo y nivel apropiado de asistencia respiratoria
de acuerdo con las necesidades y tolerancia del nifio.

Procedimiento:

Higiene de manos y preparacion del equipo necesario.

Informacion a la familia sobre la administracion de oxigeno, sus objetivos y posibles
riesgos.

Verificacion de la permeabilidad de las vias respiratorias y ajuste del caudal de oxigeno
segun la prescripcion médica.

Colocacion del paciente en una posicion éptima.

Uso de guantes desechables y aspiracidn de secreciones si es necesario.

Monitoreo regular de la administracion de oxigeno para asegurar su efectividad y control

de parametros como el color de piel, frecuencia respiratoria, valores de gasometria y
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oximetria de pulso, y la tolerancia del paciente, retirando el oxigeno durante la
alimentacion si es apropiado.

Vigilancia de signos de toxicidad por oxigeno o irritacion cutanea en areas de roce del
dispositivo.

Registro detallado del procedimiento, su motivo, hora y fecha de inicio, volumen

administrado, incidencias y respuesta del paciente en la documentacién de enfermeria.

2. Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica:

La fundamentacion tedrica de esta investigacion se enfoco en ampliar el conocimiento
existente sobre la oxigenoterapia en recién nacidos en el personal de enfermeria,
identificando algunas carencias especificas en su manejo a través de un cuestionario.
Los hallazgos revelaron debilidades que fueron sistematizadas en recomendaciones
para ser abordadas mediante capacitaciones. Estas acciones buscan subsanar las
deficiencias identificadas y fomentar la investigacion y el desarrollo cientifico entre los

profesionales involucrados.

Justificacion préctica:

En el ambito préctico, el estudio se llevd a cabo con el fin de evaluar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria en oxigenoterapia neonatal, una cuestion de
gran relevancia social. El objetivo fue mejorar la calidad de cuidados no solo en
prematuros de la UCIN, sino también en recién nacidos que requieren apoyo

oxigenatorio. Se busca reducir los riesgos asociados con su atencién, desde la etapa
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prenatal hasta su estadia en la UCIN, minimizando potenciales complicaciones en su

crecimiento, desarrollo y durante su hospitalizacion.

Justificacion social:

En el &mbito social, el proposito es conocer el nivel de conocimientos en la prevencion
de la Retinopatia del prematuro, ofreciendo herramientas para que los profesionales de
enfermeria en Neonatologia identifiquen y mejoren aspectos especificos sobre el uso
adecuado del oxigeno y las etapas de apoyo en la oxigenoterapia en prematuros.
Ademas, se pretende establecer estrategias de capacitacion para mejorar el cuidado
integral de los neonatos, garantizando cuidados seguros y proporcionando a las familias

una mayor seguridad durante la hospitalizacion.

Justificacion cientifica:

La justificacion cientifica de esta investigacion radica en su contribucion al desarrollo
de futuros estudios, mientras que los resultados obtenidos serdn compartidos y
debatidos con otras entidades. Asi también, los hallazgos tendran relevancia practica y
social, ya que aportardn al personal de enfermeria implementar estrategias de

intervencion para mejorar la capacitacion y, por ende, la calidad del cuidado ofrecido.

. Problema

En el ambito de la atencion neonatal, el manejo adecuado de la oxigenoterapia resulta
fundamental para garantizar la salud y bienestar de los recién nacidos. Los
profesionales de enfermeria desempefian un papel crucial al brindar cuidados
especializados. En el Hospital 1l Las Mercedes de Paita, Piura, un grupo de estos
profesionales se enfrentaba diariamente al desafio de administrar oxigenoterapia
neonatal durante el afio 2023. Sin embargo, en ese momento, el nivel de conocimiento
que poseian en esta area especifica podria haber influido directamente en la calidad de

la atencion proporcionada. Un personal de enfermeria mas capacitado en el manejo de
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la oxigenoterapia puede optimizar los recursos hospitalarios al reducir posibles errores
en la administracion de oxigeno y, en consecuencia, disminuir el uso excesivo o

inadecuado de este recurso.

El estudio se centr6 en evaluar el nivel de conocimiento acerca de la oxigenoterapia
neonatal entre los profesionales de enfermeria que trabajaban en el Hospital 1I. Las
Mercedes de Paita durante el periodo mencionado. La evaluacién se baso en un analisis
exhaustivo de los conocimientos tedricos y practicos que los profesionales tenian
respecto a la administracion de oxigenoterapia en neonatos. El objetivo fue identificar
posibles brechas o areas de mejora en su preparacion y capacitacion, con la finalidad
de proponer estrategias que fortalecieran sus competencias en esta area critica de la

atencion neonatal.

La ausencia de investigaciones locales previas sobre el conocimiento acerca de la
oxigenoterapia neonatal en el Hospital Il Las Mercedes de Paita dejaba un vacio en la
comprension de como se manejaba el oxigeno en el contexto neonatal en dicho centro
médico. Esta carencia de datos especificos sugeria la necesidad de llevar a cabo un
estudio con el fin de obtener una perspectiva mas integral y detallada de la situacion
actual en el manejo de la oxigenoterapia. Esto tenia el potencial de tener un impacto
significativo en la calidad de la atencion proporcionada a los neonatos en esta

institucién hospitalaria.

Resaltar que esta investigacion se alinea con las recomendaciones y estandares de
practica médica vigentes, enfocados en mejorar continuamente la atencién y seguridad

de los pacientes, especialmente en el ambito neonatal.
Formulacion del problema

¢ Cudl fue el nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal en profesionales de

enfermeria que laboraban en el Hospital 11 Las Mercedes de Paita durante el afio 2023?
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4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal: Se refiere a
la comprensidn tedrica y practica que posee el personal de enfermeria en relacion con
los principios, procedimientos y consideraciones asociadas con la administracion de

oxigeno a recién nacidos (Lee et al., 2021).

Definicion operacional de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal: Sera
evaluada mediante un cuestionario compuesto por 30 items distribuidos en tres
dimensiones: generalidades de la oxigenoterapia, oxigenoterapia no invasiva y
oxigenoterapia invasiva. Cada item requerira respuestas que reflejen la comprension
teorica y la aplicacion préactica de los principios y procedimientos asociados con la

administracion de oxigeno a recién nacidos.

5. Hipotesis

No presenta por ser un estudio de tipo descriptivo.

6. Objetivos
Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal en profesionales

de enfermeria que laboran en el Hospital 11 Las Mercedes de Paita 2023.

Objetivos Especificos
1. Identificar los conocimientos sobre generalidades de oxigenoterapia neonatal de

los profesionales de enfermeria que laboran en el hospital Las Mercedes de Paita.
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2. Identificar los conocimientos sobre oxigenoterapia neonatal no invasiva de los
profesionales de enfermeria que laboran en el hospital Las Mercedes de Paita.
3. Identificar los conocimientos sobre oxigenoterapia neonatal invasiva de los

profesionales de enfermeria que laboran en el hospital Las Mercedes de Paita.

Metodologia

1. Tipo y Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun finalidad
Esta investigacion se categoriza como basica, siguiendo la clasificacion de Hernandez
etal. (2014). Su proposito principal es generar nuevas teorias y ampliar el conocimiento

previamente establecido.

Segun su alcance
La investigacion también se define como descriptiva, ya que se enfoca en detallar
situaciones y eventos. El objetivo es precisar las caracteristicas particulares de los

fenémenos observados.
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Disefio

El disefio adoptado es no experimental y transversal. Segun este marco, se efectuara
el registro y andlisis de las variables relevantes sin realizar intervenciones o
modificaciones. Hernandez et al. (2014) destacan que los estudios transversales son
utiles para obtener datos en un punto especifico en el tiempo, lo que permite una

vision clara y directa de las circunstancias estudiadas.

M1 —» X

Donde:
M1: Muestra de sujeto, historias clinicas.
X: Conocimiento sobre el uso de anticonceptivos.

. Poblacion — Muestra
Poblacion
Estuvo compuesta por personal de enfermeria que laboran en el hospital que son un

total de 120 profesionales.

Muestra:

Se determind conforme a la relacion estadistica basada en una muestra de tamafo

limitado.
Z?pqN
T IN=DE2+ Z2pq
N = universo.
o: =0.05
Z=1.96
p = éxito= 0.5.
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g= fracaso= 0.5

n = muestra.

Reemplazando:

_ 3.84 x 0.25 x 120
~ (119 % 0.0025) + (3.84 x 0.25)

n

_ 115.20
" =12575

n =91.61

n = Esta conformada por 92 profesionales de enfermeria

Criterios de inclusion
Profesionales de Enfermeria que estén actualmente empleados en los Servicios
de Neonatologia del hospital y acepten participar en el estudio.
Servidores de Enfermeria que trabajen en los Servicios de Neonatologia del
hospital y dispongan de tiempo para participar.
Asociados de Enfermeria que hayan laborado en los Servicios de Neonatologia

del hospital durante al menos un afio.

Criterios de inclusion
Personal de Enfermeria del hospital que no forme parte del Servicio de
Neonatologia respectivo.
Profesionales de Enfermeria del Servicio de Neonatologia del hospital que
rechacen participar en el estudio.
Servidores de Enfermeria del Servicio de Neonatologia del hospital que estén en

licencia o vacaciones.
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3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas e instrumentos

Se utiliz6 la encuesta como técnica de recopilacion de datos, empleando un
cuestionario como instrumento. el cual fue desarrollado y validado por (Suarez M.,
2021). Se trata de un cuestionario que presenta preguntas politdmicas, compuesto por
30 items distribuidos en tres dimensiones: generalidades de la oxigenoterapia (10
items), oxigenoterapia no invasiva (10 items) y oxigenoterapia invasiva (10 items).
Cada respuesta correcta se valora con 1 punto, y los puntajes finales se clasifican en
tres niveles: conocimiento alto (24-30 puntos), conocimiento medio (14-23 puntos) y
conocimiento bajo (0-13 puntos). Es importante destacar que el cuestionario asigna un

valor de 1 a las respuestas correctas y de 0 a las incorrectas.

El instrumento fue validado mediante de tres jueces expertos.

4. Procesamiento y analisis de informacion
Los datos recopilados se almacenaron inicialmente en una base utilizando Microsoft
Excel y posteriormente se analizaron con IBM SPSS Version 29. Se aplicaron técnicas
de estadistica descriptiva, incluyendo distribucion de frecuencias relativas y absolutas,
asi como el cruce de variables y la creacion de graficos. Estos métodos permitieron
presentar los hallazgos obtenidos durante la investigacion. Durante todo el proceso, los
investigadores se adhirieron a los principios fundamentales de la investigacion
cientifica. En la fase de discusion, se emplearon los antecedentes y la base cientifica
relevante, se contrastaron los resultados con la teoria existente y se llegé a conclusiones

y recomendaciones finales.
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Resultados

Tabla 1
Nivel de conocimiento sobre generalidades de oxigenoterapia neonatal de los
profesionales de enfermeria que laboran en el hospital Las Mercedes de Paita, Piura

2023.

Generalidades

N %
BAJO 18 19,6%
MEDIO 63 68,5%
ALTO 11 12,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran, que, el 19.6% de los participantes presentan un conocimiento
bajo en esta dimensidn, mientras que un considerable 68.5% demuestra un nivel medio de
conocimiento. Por otro lado, un 12.0% de los profesionales exhibe un conocimiento alto

en generalidades de la oxigenoterapia neonatal.
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Tabla 2
Nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal no invasiva de los profesionales

de enfermeria que laboran en el hospital Las Mercedes de Paita, Piura 2023.

Oxigenoterapia No Invasiva

N %
BAJO 23 25,0%
MEDIO 54 58,7%
ALTO 15 16,3%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran, que, el 25.0% de los participantes muestra un conocimiento bajo
en esta dimension, mientras que un 58.7% tienen un nivel medio de conocimiento. Asi

también, el 16.3% de los profesionales demuestra un conocimiento alto en oxigenoterapia

neonatal no invasiva.
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Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal invasiva de los profesionales de

enfermeria que laboran en el hospital Las Mercedes de Paita, Piura 2023.

Oxigenoterapia Invasiva

N %
BAJO 39 42,4%
MEDIO 50 54,3%
ALTO 3 3,3%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran, que, el 42.4% de los participantes tiene un conocimiento bajo en
esta dimension, mientras que un 54.3% presenta un nivel medio de conocimiento. En

contraste, solo un 3.3% de los profesionales demuestra un conocimiento alto en

oxigenoterapia neonatal invasiva.
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Tabla 4
Nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal en profesionales de enfermeria

que laboran en el Hospital 11 Las Mercedes de Paita, Piura 2023.

Oxigenoterapia Neonatal

N %
BAJO 19 20,7%
MEDIO 64 69,6%
ALTO 9 9,8%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran, que, el 20.7% de los participantes exhibe un conocimiento bajo
en esta area, mientras que un 69.6% muestra un nivel medio de conocimiento. Por otro
lado, un 9.8% de los profesionales demuestra un conocimiento alto en oxigenoterapia

neonatal en general.
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Analisis y Discusion

La presente investigacion se centrd en evaluar el conocimiento de los profesionales de
enfermeria sobre oxigenoterapia neonatal en el Hospital 11 Las Mercedes de Paita, Piura,
en el afio 2023.

La Tabla 1 muestra el nivel de conocimientos sobre las generalidades de la oxigenoterapia
neonatal. Se observa que el 68.5% de los profesionales se sitlan en un nivel medio,
mientras que el 19.6% tienen un conocimiento bajo y el 12.0% un conocimiento alto. Este
hallazgo sugiere que, aunque la mayoria posee un entendimiento moderado, una
proporcion significativa presenta areas de mejora. Estas cifras reflejan la importancia de

fortalecer la formacion en conceptos generales de oxigenoterapia.

En cuanto a la Tabla 2, que evalta el conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal no
invasiva, el 58.7% de los profesionales se encuentra en un nivel medio, el 25.0% en un
nivel bajo y el 16.3% en un nivel alto. Estos resultados indican que existe una diversidad
en la competencia, con un énfasis particular en areas de mejora relacionadas con la

oxigenoterapia no invasiva.

La Tabla 3, que aborda el conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal invasiva, muestra
que el 54.3% se encuentra en un nivel medio, el 42.4% en un nivel bajo y solo el 3.3% en
un nivel alto. Esta distribucion resalta una necesidad critica de mejorar la comprension de

los procedimientos relacionados con la oxigenoterapia invasiva.

Finalmente, la Tabla 4 ofrece una vision global del conocimiento sobre oxigenoterapia
neonatal, donde el 69.6% de los profesionales se sitla en un nivel medio, el 20.7% en un
nivel bajo y solo el 9.8% un nivel alto. Estos resultados sugieren que, aunque hay una
proporcién considerable con conocimientos moderados, hay margen para mejorar la

capacitacion general en oxigenoterapia neonatal.
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Comparando estos resultados con los antecedentes de la investigacion, se evidencia
coherencia con estudios previos que han identificado brechas en el conocimiento de los
profesionales de enfermeria en diversas regiones y contextos. La relacion entre el
conocimiento y la practica, sefialada en estudios como el de Bejarano y Byron (2020, se

convierte en un aspecto crucial para abordar en futuras estrategias de formacion.

Comparando los resultados en la Tabla 4 con los antecedentes de la investigacion,
especificamente con el estudio liderado por Olaiya et al. en Nigeria en 2021, se observa
una similitud en la distribucion de los niveles de conocimiento. En ambos casos, se
evidencia que una proporcion significativa de profesionales de enfermeria se sitGa en un

nivel medio de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal.

El estudio liderado por Seleke y Kefale en 2019, que evalué la relacion entre el
conocimiento y la practica de los enfermeros en relacién con la oxigenoterapia
suplementaria, proporciona un punto de comparacion interesante con los resultados de la
Tabla 4. La proporcién de profesionales de enfermeria con conocimientos moderados en
ambos estudios es coherente, y la importancia de abordar la conexion entre el
conocimiento y las practicas se destaca nuevamente. Esta comparacion sugiere que la falta
de aplicacion préactica efectiva puede ser una preocupacion recurrente que debe abordarse

de manera integral en los programas de formacion en oxigenoterapia neonatal.

Este andlisis subraya la necesidad urgente de implementar programas de formacion
continuada y especifica en oxigenoterapia neonatal para los profesionales de enfermeria
del Hospital Il Las Mercedes de Paita, Piura. Estas intervenciones pueden disefiarse para
abordar las areas identificadas como deficientes, mejorando asi la calidad de la atencién
neonatal y contribuyendo al bienestar de los recién nacidos atendidos en este contexto

especifico.

26



Conclusiones

Se identificaron brechas en los niveles de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal,
con una proporcion significativa de profesionales de enfermeria demostrando

competencias moderadas, pero con areas de mejora en niveles bajos.

Existe la necesidad de un enfoque especifico en la formacion de oxigenoterapia no
invasiva, ya que los resultados indican que esta area presenta oportunidades para mejorar

los conocimientos del personal.

Se identificaron areas especificas, como la oxigenoterapia no invasiva e invasiva, que
requieren atencion especial en las estrategias educativas para elevar de manera integral la

competencia del personal de enfermeria.
Los resultados destacan una relacion positiva entre los conocimientos y las practicas,

subrayando la importancia de traducir de manera efectiva la teoria en acciones clinicas

para mejorar la calidad de la atencion.
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Recomendaciones

Implementar programas de formacion continua centrados en oxigenoterapia neonatal, con
énfasis en aspectos especificos como la oxigenoterapia no invasiva e invasiva, con
tecnologias educativas, como plataformas en linea o simuladas para ofrecer un método

interactivo y accesible en la capacitacion del personal de enfermeria.

Facilitar oportunidades para la préctica supervisada, especialmente en situaciones clinicas
relacionadas con la oxigenoterapia, para traducir los conocimientos tedricos en

habilidades précticas.

Promover la colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de la salud para compartir
experiencias y conocimientos, enriqueciendo la comprension global de la oxigenoterapia

neonatal.
Establecer mecanismos regulares de evaluacion del conocimiento del personal de

enfermeria, permitiendo una retroalimentacion constante y la identificacion temprana de

areas que requieren atencion.
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Anexo

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ITEM ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Conocimiento | Se refiere a la Serd evaluada mediante un | Generalidades Oxigenoterapia | 1-10 Nominal
sobre comprension cuestionario compuesto por Obijetivos
oxigenoterapia | tedrica y practica | 30 items distribuidos en tres Complicaciones
neonatal que poseen los dimensiones: generalidades
profesionales de | de la oxigenoterapia, Oxigenoterapia Oxigeno directo | 11-20
enfermeria en oxigenoterapia no invasiva | neonatal no (flujo libre)
relacién con los | y oxigenoterapia invasiva. invasiva Cénula nasal
principios, Cada item requerira Halo cefalico
procedimientos y | respuestas que reflejen la
consideraciones | comprension teoricay la
asociadas con la | aplicacion practica de los Oxigenoterapia CPAP 21-30
administracion principios y procedimientos | neonatal Ventilacion
de oxigeno a asociados con la invasiva mecanica

recién nacidos.

administracion de oxigeno a
recién nacidos.

convencional
Ventilacion de
alta frecuencia
Membrana
extracorporea.
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Anexo 2. Matriz de consistencia

PROBLEMA

VARIABLE

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
oxigenoterapia

neonatal en
profesionales  de
enfermeria que
laboran en el
hospital Il Las
Mercedes de Paita?

Conocimiento
sobre
oxigenoterapia

neonatal

General:

Determinar el nivel de conocimiento sobre
oxigenoterapia neonatal en profesionales de
enfermeria que laboran en el Hospital Il Las
Mercedes de Paita 2023.

Especificos:

Identificar los conocimientos sobre
generalidades de oxigenoterapia neonatal de
los profesionales de enfermeria que laboran en
el hospital Las Mercedes de Paita.

Identificar los conocimientos

oxigenoterapia neonatal no invasiva de los

profesionales de enfermeria que laboran en el
hospital Las Mercedes de Paita.

Identificar los conocimientos sobre
oxigenoterapia neonatal invasiva de los
profesionales de enfermeria que laboran en el

hospital Las Mercedes de Paita.

sobre

No presenta

Tipo y disefio
Investigacion basica, descriptiva.

Transversal no experimental.

Poblacion y muestra

La poblacién estd compuesta por 120
profesionales de enfermeria de un hospital

Y la muestra es de 92 profesionales de

enfermeria.

Técnica e instrumento

Encuesta 'y un cuestionario como
instrumento. el cual fue desarrollado y
validado por (Suarez M., 2021). Se trata de
un cuestionario que presenta preguntas
items

politomicas, compuesto por 30

distribuidos en tres dimensiones.
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Anexo 3. Instrumentos para la recoleccion de datos

Conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal en profesionales de enfermeria que

laboran en el Hospital 11 Las Mercedes Paita, Piura 2023.

Datos:
Buenos dias soy Sandoval Nizama Roxana; bachiller de la especialidad de Enfermeria de

la Universidad San Pedro filial Piura.

Informacion general:
El levantamiento de la informacion se lleva a cabo en el Hospital 11 Las Mercedes de Paita
2023.

Finalidad

Estoy realizando la investigacion titulada “Conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal
en profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital 1l Las Mercedes Paita, Piura
2023”. Por lo que solicito su colaboracion a través de respuestas sinceras y veraces,
expresandole que es de caracter anonimo y confidencial. Agradecemos anticipadamente

su participacion.

Instrucciones:
El cuestionario actual se divide en dos partes; la primera parte comprende sus datos
generales y la segunda parte comprende las preguntas acerca del tema en investigacion.

Por favor, seleccione una sola alternativa como respuesta.

I. DATOS GENERALES:

1.- Edad:
a) De 21 a 30 afios.
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b) 31 a 40 afios.
c) 41 a 50 afios.
d) Més de 51 afios.

2.- Sexo:
a) Femenino
b) Masculino

3.- Tipo de contrato:
a) Nombrado

b) Contratado

c) Tercero

4. - Tiempo de trabajo en el servicio de cuidados intensivos neonatales:
a) Menor de 1 afio

b) De 1-2 afios

c¢) Mayor de 2 afios

Il. CUESTIONARIO

1. En la Fisiologia de adaptacion pulmonar del RN, existen tres grandes cambios
que ocurren segundos después del nacimiento, estos son:

a) El liquido de los pulmones es reemplazado por aire, las arterias y venas
umbilicales son clampadas, y se da la relajacion de los vasos sanguineos
pulmonares.

b) El aire de los pulmones es reemplazado por agua, las arterias y venas umbilicales
son clampadas, y ocurre la relajacion de los vasos sanguineos pulmonares.

c) El liquido de los pulmones es reemplazado por aire, las venas umbilicales son
clampadas, y la relajacion de los vasos sanguineos pulmonares.

2. Los problemas sistémicos por disminucion de oxigenacion en el RN son:

a) Hipoxemia, hipercapnia, alcalosis, hipertension pulmonar

b) Hipoxia, hipercapnia, acidosis, hipotension pulmonar y circulacion fetal

c) Hipoxemia, hipercapnia, acidosis, hipertension pulmonar y circulacién fetal
persistente.

3. El rango de SO2 adecuada para los RN prematuros es:
a) 85% - 95%
b) 89% - 94%
c) 88% - 94%
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4. Larelacién de la SpO2 y la PaO2 que indica que hay hipoxemia en el RN es.
a) 88 —92% / 40 — 70 mmHg
b) 90 — 94% / 50 — 80 mmHg
94 —100% / 40 — 600 mmHg

5. La oxigenoterapia es:

a) La aplicacion de oxigeno a concentraciones similares que las del aire ambiente
b) La administracion de oxigeno a concentraciones mayores que las del aire
ambiente.

c) El suministro de oxigeno a concentraciones menores que las del aire ambiente.

6. Los objetivos de la oxigenoterapia son:

a) Lograr la normoxemia, aumentar el gasto cardiaco y prevenir las complicaciones
derivadas de la hipoxia.

b) Lograr la hiperoxemia, disminuir el gasto cardiaco asociado y prevenir las
complicaciones derivadas de la hipoxia.

c) Lograr la normoxemia, disminuir el gasto cardiaco asociado y prevenir las
complicaciones derivadas de la hipoxia.

7. Se indica la administracion de O2 en presencia de:

a) Sospecha clinica de hipoxia en situaciones de emergencia, o frente a eventos
patoldgicos que impliguen un aumento de consumo de oxigeno y conduzcan a
hipoxemia documentada.

b) Hipoxemia, documentada, (PaO2 por debajo de 50 mmHg en lo RN de termino,
y de 45 mmHg en los RN pretermino).

c) Sospecha clinica de hipoxia, hipoxemia, documentada, (PaO2 por debajo de 50
mmHg en lo RN de termino, y de 45 mmHg en los RN pretermino).

8. Los requisitos indispensables para la administracion de O2 en neonatos es:

a) Se utiliza mezclado con aire, humidificado, calentado y monitorizado, con una
FiO2 o concentracion conocida.

b) Se utiliza mezclado con aire ambiental, humidificado y calentado, con una FiO2
0 concentracion conocida.

c) Se utiliza mezclado con aire, humidificado, calentado y monitorizado.

9. Los efectos colaterales de la oxigenoterapia son:

a) Menor incidencia de envejecimiento, cancer, retinopatia del prematuro, displasia
broncopulmonar.

b) Sepsis bacteriana tardia y disminucion del flujo cerebral en prematuros.

37



¢) Mayor incidencia de envejecimiento, cancer, retinopatia del prematuro, displasia
broncopulmonar, sepsis bacteriana tardia y disminucion del flujo cerebral en
prematuros

10. Las fases de soporte oxigenatorio son:
a) 2
b) 3
c)4

11. Los dispositivos de oxigenoterapia segun fases son:

a) Fase I: CBN, casco cefalico / Fase Il: CPAP / Fase I11: Ventilacion mecénica.
b) Fase I: CBN, casco cefalico y mascarilla simple / Fase 1I: CPAP / Fase IlI:
Ventilacion mecénica.

c) Fase I: CBN y Camara cefalica / Fase II: CPAP y Ventilacion mecéanica.

12. Las ventajas de la oxigenoterapia a traves de cdmara cefalica son:

a) Permite administrar oxigeno en altas concentraciones; al producir condensacion,
fluidifica las secreciones.

b) Permite administrar oxigeno en bajas concentraciones; al producir condensacion,
fluidifica las secreciones.

c) Permite administrar oxigeno en altas concentraciones

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

c) Es preciso retirarlo para aspirar, no es confortable para los pacientes, reduce el
vinculo madre-hijo, existen casos de pacientes que se sobrecalientan.

14. Los dispositivos que se usan necesariamente para brindar oxigenoterapia a
través de camara cefalica son:

a) Halo de acrilico con tapa, tubuladuras pléasticas flexibles, adaptadores, agua
destilada, fuente de aire comprimido y de oxigeno, mezclador (Blender), calentador
— humidificador, flujimetro de 15 litros y analizador de O2.

b) Flujimetro, tubuladura, halo, oximetro de pulso.

c) Balon de oxigeno, pulsioximetro y halo.

15. Los cuidados enfermeros que se debe tener en cuenta al administrar oxigeno a
través de cdmara cefélica son:

a) Chequear las conexiones del sistema, controlar la temperatura y humidificacion,
verificando el nivel de agua del calentador-humidificador.
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b) Monitorizar el O2 a través del analizador de O2, poniendo el sensor lo mas
cercano a la nariz del RN, cambiar y rotular el sistema de tubuladuras, de acuerdo
con las normas de servicio de control de infecciones de la institucion.

c) Chequear las conexiones del sistema, controlar la temperatura y humidificacion,
verificar el nivel de agua del calentador-humidificador, monitorizar la FiO2 a
través del analizador de O2, cambiar y rotular el sistema de tubuladuras, de acuerdo
con las normas de servicio de control de infecciones de la institucion.

16. Las ventajas de la oxigenoterapia a través de canula nasal son:

a) Permite la observacion directa del RN, facilita el examen fisico y los
procedimientos, favorece la movilidad y

confort, permite usar la via oral para alimentarse, favorece la aspiracion de
secreciones, optimiza el vinculo ya que permite que los padres sostengan al RN
cuando lo deseen.

b) Impide administrar oxigeno durante periodos prolongados en pacientes cronicos,
apto para uso en domicilio.

c) Permite la observacion directa del RN, facilita el examen fisico y los
procedimientos, favorece la movilidad y confort, permite usar la via oral para
alimentarse, favorece la aspiracion de secreciones, optimiza el vinculo ya que
permite que los padres sostengan al RN cuando lo deseen, permite administrar
oxigeno durante periodos prolongados en pacientes cronicos, apto para uso en
domicilio.

17. Las desventajas de la oxigenoterapia a través de canula nasal

a) Dana la piel de la mucosa nasal, las canulas pueden taparse con secreciones,
resulta imposible medir con exactitud la FiO2, a causa de la apertura bucal y de las
respiraciones del paciente.

b) Dana la piel pues produce erosion de la mucosa nasal.

c) Las canulas pueden taparse con secreciones, resulta imposible medir con
exactitud la FiO2.

18. Los dispositivos que se usan necesariamente para brindar oxigenoterapia a
través de canula nasal son:

a) Canula nasal de cualquier tamafio, frasco humificador.

b) Canula nasal del tamafio adecuado, frasco humificador, protector de piel (tipo
hidrocoloide extra fino), tela adhesiva, flujimetro, fuente de oxigeno, fuente de aire,
mezclador o Blender.

c¢) Canula nasal del tamafio adecuado, frasco humificador, protector de piel (tipo
hidrocoloide extra fino), flujimetro, fuente de oxigeno.

19. Los cuidados especificos del RN durante la administracion de O2 por canula
nasal son:
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a) Elegir cualquier tamafio de canula, proteger la piel de la zona de fijacion,
valoracidn clinica frecuente, controlar la saturometria y colocar las alarmas segun
recomendaciones.

b) Valorar la presencia de secreciones y sus caracteristicas, mantener las narinas
taponeadas, cambiar de posiciones al RN.

c) Elegir el tamafio de canula adecuado, proteger la piel de la zona de fijacion,
valoracidn clinica frecuente, controlar la saturometria y colocar las alarmas segun
recomendaciones, valorar la presencia de secreciones y sus caracteristicas,
mantener las narinas permeables, cambiar de posiciones al RN.

20. En qué casos se utiliza la mascarilla facial simple?

a) Se utiliza como tratamiento inicial ante cianosis distal.

b) Solo se utiliza para fines de nebulizacion mas no como oxigenoterapia en si.
c) Solo para RN a termino

21. ;Qué significa las siglas CPAP?

a) Presion positiva continua de la via aérea.
b) Circuito de presion aérea parcial

c) Presion aérea positiva continua.

22. ¢Que significa las siglas PEEP y que es?

a) Presion positiva al final de la espiracion, viene a ser la presion de
mantenimiento.

b) Presion extra espiratoria positiva, viene a ser la presion de mantenimiento.

c) Presion positiva al final de la espiracion, viene a ser la presion continua de la via
aérea.

23. Las ventajas de la oxigenoterapia a través de CPAP son:

a) Es mas invasiva, el paciente esta despierto, no necesita sedacion, se evita la
intubacién endotraqueal.

b) Es menos invasiva, el paciente esta despierto, no necesita sedacion, se evita la
intubacién endotraqueal, Posibilita la alimentacion oral.

c) Es menos invasiva, el paciente y necesita sedacion, se evita la intubacion
endotraqueal, posibilita la alimentacion oral.

24. Las desventajas de la oxigenoterapia a través de CPAP son:

a) Existe riesgo de desconexion, puede obstruirse con secreciones, puede presentar
ulceras por presion en el tabique nasal.

b) Existe riesgo de desconexion, no se puede realizar una fijacion duradera del
dispositivo, debido a que la piel del paciente es delicada, puede obstruirse con
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secreciones, puede presentar ulceras por presion en el tabique nasal, distension
abdominal.

c) No existe riesgo de desconexidn, pues el paciente esta sedado, puede obstruirse
con secreciones, puede presentar ulceras por presion en el tabique nasal.

25. Los cuidados integrales durante la oxigenoterapia por CPAP son:

a) Canula nasal de cualquier medida, Gorro, Tubuladuras livianas, sin trampa de
agua, alineadas, bigote en labio superior

b) Valoracion de signos vitales, cuidados para el neurodesarrollo.

c) Céanula nasal a medida adecuada, Gorro, Tubuladuras livianas, sin trampa de
agua, alineadas, bigote en labio superior, valoracion de signos vitales, cuidados
para el neurodesarrollo, posicionamiento, cambios de circuitos segin norma,
cuidados de la piel.

26. Las complicaciones mas frecuentes durante el uso del CPAP son:

a) Sobre expansion, hipercapnia, infeccion, hipoxia y llanto y/o desplazamiento de
la canula, dafio del tabique nasal, puede distender el abdomen, disminuye la
diuresis, puede aumentar la HIC.

b) Aumento del retorno venoso y volumen minuto, el filtrado glomerular y la
excrecion de sodio y potasio por disminucion de la redistribucion del flujo renal,
puede aumentar la HIC y aumenta la perfusion cerebral.

¢) Hipercapnia, infeccion, hiperoxia, dafio del tabique nasal, puede distender el
abdomen y afectar la perfusion intestinal.

27. Los criterios para que un RN ingrese a ventilacion mecanica son:

a) Requerimiento de FiO2 > 50% / Sat. O2 > 88 % / Acidosis respiratoria (Ph <
7.25, PCO2 > 65 mm Hg) /Apneas graves

b) Requerimiento de FiO2 > 50% / Sat. 02 > 80 % / Acidosis respiratoria (Ph <
7.25, PCO2 > 50 mm Hg) /Apneas graves

- ¢) Requerimiento de FiO2 > 40% / Sat. O2 > 88 % / Alcalosis respiratoria (Ph <
7.25, PCO2 > 65 mm Hg) /Apneas graves

28. Los objetivos de la ventilacion mecanica son:

a) Mantener una PaO2 optima, aumentar la ventilacion alveolar sin provocar
hiperventilacién o hiperexpansion

pulmonar, disminuir total o parcialmente el trabajo respiratorio, resolver
atelectasias alveolares.

b) Mantener PaO2 optima, evitando el barotrauma, aumentar la ventilacion alveolar
sin provocar hiperventilacion o hiperexpansion pulmonar.

c) Evitar el barotrauma, resolver atelectasias alveolares sin sobredistender areas
previamente expandibles o interferir con la circulacion sistémica o pulmonar.
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29. Dentro de los cuidados enfermeros que se debe tener en cuenta al administrar
oxigeno a través de VM.,

a) Optimizar el estado cardiovascular: PA, evaluacion de la ubicacion del TET,
colocar al RN en posicién supino alternando en prono, vigilar que el paciente este
sedado y que no presente respiraciones espontaneas, aspirar secreciones por TET lo
menos posible.

b) Control de diuresis a través de sonda vesical, uso de inotrdpicos: a través de via
periférica.

c) Optimizar el estado cardiovascular: PA, evaluacion de la ubicacion del TET,
colocar al RN en posicién supino alternando en prono, vigilar que el paciente este
sedado y que no presente respiraciones espontaneas, aspirar secreciones por TET lo
menos posible, realizar e interpretar examenes gasométricos, observar las
vibraciones toracicas, simetria, presencia o ausencia de estas, realizar la fisioterapia
siempre que sea posible, monitorizacion de gases respiratorios, Control de diuresis
a través de sonda vesical, uso de inotropicos: a través de via periférica.

30. Las complicaciones de la VM son:

a) Intubacion selectiva del bronquio izquierdo: atelectasia, bronconeumonia,
barotrauma o volutrauma, toxicidad por oxigeno, escapes de aire, hemorragia y/o
dafio en la via aérea.

b) Obstruccion del TET, malfuncionamiento del equipo.

c) Intubacion selectiva del bronquio derecho: atelectasia, bronconeumonia,
barotrauma o volutrauma, toxicidad por oxigeno, escapes de aire, hemorragia y/o
dafo en la via aérea, obstruccion del TET, malfuncionamiento del equipo,
repercusion hemodinamica, mal control de la oxigenacion (riesgo de ROP), mal
control de la ventilacion (riesgo de HIV y/ LPV)

Gracias Por Su Colaboracion.
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Anexo 4. Validez y confiabilidad

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO FOR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General:

Nombre del Validador: LIC. YANIRA ALCAZAR HUARCAYA
Fecha: 09/09/2023

Autor del Instrumento: SANDOVAL NIZAMA ROXANA
Su opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal, en profesionales de enfermeria que
laboran en un Hospital de Paita. Piura 2023"

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a
cada criterio formulado:

I1.- Aspectos a Evaluar: (Calificaciin Cuantitativa)

Indicadores de Muy
evaluacion del Criterlos cuantitativos Deficlente | Regular | Bueno Bueno Excelente
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) [ (17-18) (19-20)
Claridad LEsta formulado con lenguaje 19
apropiado?
Ohjetividad LEsta expresado con Conductas I8
observadas?
Actualidad iAdecuado al avance de la ciencia y 18
calidad?
Organlzacién | ;Existe una organizacion logica del 17
instrumento? )
Suficiencla i Valora los aspectos en cantidad y I8
calidad?
Intenclonalidad | ;| Adecuado para cumplir con los 19
objetivos?
Consistencla | ;Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudio?
Coherencia LEntre las hipotesis. Dimensiones ¢ 17
indicadores? )
Proposito  Las estrategias responden al I8
propasito de estudio?
Convenlencla | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 18
teorias?
Sumatoria Parclal 124 57
Sumatoria Total 18]
Valoraclén Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.90
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Aporte y/o Sugerencia para mejorar el instrumento:

I1L.- Calificaciéon global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba
sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0.00 — 0.49 . Coeficiente de Validez
’ Validez Mula
a0 —
0.50-0,59 Validez muy baja =
181 == 0.90
00 =102 Validez baja
0.70-0.79 Validez aceptable
0.80-0.89 Validez buena
0260 =100 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

NOMBAE LIC: Ygﬂ-.rq, Rlll.uﬂur “unt Cu‘jﬁ
CEP: 30 o '{—‘\i
n.

FIEMA Y SELLO: --:.._.......:.
Yemira M. Lazar o
UC EN ENFERES
e H |
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXFERTOS

I.- Informacion General:

Nombre del Validador: LIC. FRANK SILVA SAUCEDO
Fecha: 05/09/2023

Autor del Instrumento: SANDOVAL NIZAMA ROXANA
Su opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal, en profesionales de enfermeria que
laboran en un Hospital de Paita. Piura 2023"

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a
cada criterio formulado:

I1.- Aspectos a Evaluar: (Callficacion Cuantitativa)

Indicadores de Muy
evaluaclin del Criterlos cuantitativos Deflclente | Regular | Bueno Bueno Excelente
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) [ (17-18) (19-20)
Claridad ¢ Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?
Objetividad  Esta expresado con Conductas 19
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia y 19
calidad?
Organizaclén | ;Existe una organizacion lagica del 17
instrumento? )
Suficlencla ¢ Valora los aspectos en cantidad y 17
calidad? '
Intenclonalldad | ;Adecuado para cumplir con los I8
objetivos?
Consistencla | ;Basado en el aspecto tedrico I8
cientifico del tema de estudio?
Coherencla ¢ Entre las hipotesis. Dimensiones e I8
indicadores?
Froposito ¢ Las estrategias responden al I8
proposito de estudio?
Convenlencla | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de I8
teorias?
Sumatoria Parcial 124 57
Sumatoria Total 151
Valoracion Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.90
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Aporte y/o Sugerencia para mejorar el instrumento:

I1L.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba

sobre el espacio el resultado.

EmtErvies Resultados
= Coeficiente de Validez
i Validez Nula
50—
i Validez muy baja —
181 == 0.90
0,600,060 Validez baja
SRR Validez aceptable
B~ 0R9 Validez buena
0.20-:1.00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

— <N Lw ]
NOMBRE UIC: 723 Sowmeld AN\ S bucedt
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General:

Nombre del Validador: LIC. LEYDY LAZARO CORDOVA

Fecha: 05/09/2023

Autor del Instrumento: SANDOVAL NIZAMA ROXANA
Su opinidon sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal, en profesionales de enfermeria que
laboran en un Hospital de Paita. Piura 2023”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a
cada criterio formulado:

I1.- Aspectos a Evaluar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadores de Muy
evaluacion del Criterfos cuantitativos (ilshnie | Raguier | Busme Bueno Xk
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje 17
apropiado? )
Objetividad  Esta expresado con Conductas 17
observadas? )
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia y I8
calidad?
Organlzaclon | ;Existe una organizacion logica del I8
instrumento?
Suficiencia {Valora los aspectos en cantidad y 17
calidad? '
Intenclonalidad | ; Adecuado para cumplir con los 17
objetivos? )
Consistencla | ;Basado en el aspecto tedrico 17
cientifico del tema de estudio? )
Coherencla ( Entre las hipotesis. Dimensiones e I8
indicadores?
Proposito Las estrategias responden al 17
propasito de estudio? ]
Convenlencla | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 18
teorias?
Sumatoria Parcial 174
Sumatoria Total 174
Valoracién Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.87
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Aporte y/o Sugerencia para mejorar el instrumento:

I1.- Calificactén global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba
sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0.00 —0.49 Coeficiente de Validez
: ’ Validez Nula
50 —
0,59 =059 Validez muy baja —
174 == 0.87
0.60-0,60 Validez baja
b, =075 Validez aceptable
0.80 - 0,89 Validez buena
08 = 1,0k} Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

NOMBRE LIC:

CEP:
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Anexo 5. Resultados generales

Figuras
Nivel de conocimiento sobre generalidades de la oxigenoterapia neonatal.

[f=1:N ]
B VEDIC
BALTO

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre generalidades de oxigenoterapia neonatal de los
profesionales de enfermeria que laboran en el hospital Las Mercedes de Paita, Piura
2023.
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Nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal no invasiva.
M BAJ0
W vEDID
WALTO

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal no invasiva de
los profesionales de enfermeria que laboran en el hospital Las Mercedes de
Paita, Piura 2023.
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Nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal invasiva.
M BAJO
B MEDIC
WALTO

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal invasiva de los
profesionales de enfermeria que laboran en el hospital Las Mercedes de Paita,
Piura 2023.
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Nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal en profesionales de enfermeria que laboran en el
Hospital Il Las Mercedes de Paita, Piura 2023.

[ [=T:N s}
W VEDIO
WALTO

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal en
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital 11 Las Mercedes de
Paita, Piura 2023.
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Anexo 6. Base de datos
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Anexo 7. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Nivel de Estudio:  Pregrado

Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, la cual estoy
realizando un trabajo de tesis. La importancia del presente estudio radica en el sentido
de que puede servir para identificar aquellos factores que pueden estar afectando la
satisfaccion de las enfermeras a fin de que en las instancias respectivas se tomen las
mediciones del caso.

Lo invito a Participar del estudio de investigacion denominado:

“Conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal, en profesionales de enfermeria que

laboran en un Hospital de Paita. Piura 2023”

Este es un estudio desarrollado por: SANDOVAL NIZAMA ROXANA
Perteneciente a la Universidad San Pedro — Filial Piura.

Objetivo de Estudio: “Determinar el nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia
neonatal en profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital I Las Mercedes
de Paita en los meses de diciembre 2022 a Abril 2023

Por Este motivo es necesario profundizar mas en el tema y abordar con la debida

importancia que amerita.

Metodologia: si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los

siguientes procedimientos:

1.- Se le pedira responder algunas preguntas.

2.- No le tomara mucho de su tiempo.

3.- La informacion que se recoja sera confidencial.

4.- No se usara para ningtin otro proposito fuera de los de esta investigacion.

5.- Sus respuestas seran codificadas usando un niumero de identificacion y, por lo tanto,
seran anonimas; si tiene alguna duda. puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion.
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BENEFICIOS:

Mo existe beneficio directo para usted por participar en este estudio, sin embargo, se le
informara de manera personal v confidencial de algin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer . Los resultados también seran archivados en la base de datos
de cada participante v de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico

especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no realizara ningin gasto por participar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Su informacion sera protegida va que su participacion es andnima. usaremos codigos de
identificacion internos, los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no serd, mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.
CODIGO DE PARTICIPANTE:SANDOVALNO1
FECHA: 04/09/2023

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Nivel de Estudio:  Pregrado

Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, la cual estoy
realizando un trabajo de tesis. La importancia del presente estudio radica en el sentido
de que puede servir para identificar aquellos factores que pueden estar afectando la
satisfaccion de las enfermeras a fin de que en las instancias respectivas se tomen las
mediciones del caso.

Lo invito a Participar del estudio de investigacion denominado:

“Conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal, en profesionales de enfermeria que

laboran en un Hospital de Paita. Piura 2023"

Este es un estudio desarrollado por: SANDOVAL NIZAMA ROXANA
Perteneciente a la Universidad San Pedro — Filial Piura.

Objetivo de Estudio: “Determinar el nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia
neonatal en profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital II Las Mercedes
de Paita en los meses de diciembre 2022 a Abril 2023"

Por Este motivo es necesario profundizar mas en el tema y abordar con la debida

importancia que amerita.

Metodologia: si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los

siguientes procedimientos:

1.- Se le pedira responder algunas preguntas.

2.- No le tomara mucho de su tiempo.

3.- La informacion que se recoja sera confidencial.

4.- No se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

5.- Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anonimas; si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion.
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BENEFICIOS:

Mo existe beneficio directo para usted por participar en este estudio, sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer . Los resultados también seran archivados en la base de datos
de cada participante vy de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico

especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no realizara ningin gasto por participar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Su informacion sera protegida va que su participacion es anonima, usaremos codigos de
identificacion internos, los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningiin dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no serd, mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar v que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.

CODIGO DE PARTICIPANTE:SANDOVALNO2

FECHA: 04/09/2023
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Anexo 8. Repositorio institucional digital

LUNIVERSIDAD SAN PEDRD

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

SANDOVAL NIZAMA ROXANA 3085927 '-‘I' I‘_":'”"'" USANFEDRD.ED

Apcifidos v Hombres [ Correo Electranico
Tipo de Documento de Investigacion

. Trabaje de Suficiencia Profesicnal . Trabajo Académios . Trabajo de Investigacien

1. Grado Académico o Titulo Profesional *

- Bachiller Tiule Profesonal . Titule Scqunda Especialidsd ..

4. Titulo del Documento de Investigacion
Conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal, en profesionales de enfermeria
que laboran en un Hospital de Paita, Piura 2023,

5. Programa Académico
ENFERMERIA

& Tipo de Acceso al Documento

X | Aneric oMishco " ejcne- mpol senontic s opendce essl Accwsa ruskngeo* (nksin-rep Semantc e i s o) [

("1 Em caso de restringide sUstentar motiva

A Originalidad del Archive Digital

Por el presente dejo constancia gue el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
ivvestigacion sustentado y aprobade por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a cbtener el grado
academico o titulo profesional.

B Otorgamiento de una kcencla CREATIVE COMMONS *

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su rabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Insttucional Digital, al cusl se podea acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuilts, de manera
integra a todo el docemento. *

Lugar Dea Mes Ao
Chimbote 20 i) 204

Huella Digital

05 SLPI (O, Birgiomenan i Segicrs Hocional de Traban t Inesipaciin pors apron Srador Acasémioas. iy Tawios Frofesioncies. A% & incias 2
Se5-FCM

p pu Aacer SrTeaE 3 fnma an 13 abra p dfendy o o Reaaticeis

53 i e ncema ol

cacaagicar pur
Tccidn, MACEn Al COTOE. GATER STIEACEE 5
& Sapn o incirn 13 del amicsio 13° AN Beplorumsz. de! Begicro Naciana S
rcalan de adarn dn NNETaY anen o ST
corana gk 3 rETiagia Lot L Tand poReT

8 unbamisader liaion e i
2 regiser manr lor tEAISE e WSRO § PrayRmoR, Inchywada ar mensdenar # I SRASILINO Eriand ey SrRsaEin B Bon 36

AoEa - r a0 3 [eana en koo AoIne. o pearacend de sruencio o ey ey I

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital



Anexo 9. Reporte de similitud

Conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal, en
profesionales de enfermeria que laboran en un Hospital de

Paita, Piura 2023.

IKFORME DE ORIGINALIDAD

2l P ... i

[NDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES

TRABA)DS DEL
ESTUDLAMTE

FUENTES FRIMARIAS

repositorio.unp.edu.pe
Fuenie de Internet

124

repositorio.uwiener.edu.pe
Fuente de Infermet

3%

repositorio.unac.edu.pe

Fuenie de Internet

2%

-~ - W -

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuenie de Internet

2%

H

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuenie de Internet

1w

ﬂ repositorio.upla.edu.pe {1
Fuente de Intermet ﬂ"'ﬁ

H core.ac.uk {1
Fuente de Intermet ﬂ-"ﬁ

E dspace.unach.edu.ec < 1
Fuente de Intermet ﬂ-"ﬁ
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Anexo 10. Acta de Sustentacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afo del Bi o, de la tidacion de p i y de
I i6n de las heroicas de Junin y A ®

A DE DICT. N DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N° 006:20244

Siendo las 10:40 am. horas, del dia vieras 10 de mayo del afio 2024, y eslando dispuesto al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucion de Consejo
Universitario 3539-2019-USP/CU, en su articulo 22°, se retne mediante videoconferencia el Jurado
Evaluador de Tesis designado mediante, RESOEUCION DE DECANATO N°0 550-2024-USP-
FCSID, integrado por:

Mg. Beatriz Rosario Bazalar Ganoza Presidenta
Mg. Flor Maria Cérdova Alva Secretaria
Mg. Clodomira Zapata Adianzen Vocal

Dra.Dora Emperatriz Castro Rubio Accesitaria

Con el objelivo de evaluar la sustentacion de Ia tesis litulada, “Conocimiento sobre oxigenoterapia
neonatal, en profesionales de enfermeria que laboran en un Hospital de Paita, Piura 2023.",
presentado por el Bachiller:

Roxana Sandoval Nizama

Terminada la sustentacion y defensa de la lesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar, acuarda
APROBAR por UNANIMIDAD la Tesis, guedando expedito el Bachiller para optar el Titulo
Profesional de Licenciado en Enfarmeria.

Siendo las 11.40pm horas se dio por terminada la suslentacon.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a conlinuacidn, dando fe de las
conclusiones del acta:

|'\Z£,/f‘r’¢:.‘z_l}f
- 1

Mg. Beateiz ) tar Ganoza :
g 7 mg@mm Mg. Flor Mgna Caﬁgva Alva

\
Mg. CIodowﬁarﬁamn
~  Vocal

c.c.. Inleresada(o)
Expediente
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