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RESUMEN

La investigacion abordaré la problematica existente en la administracion de oxigeno
de alto flujo a pacientes con insuficiencia respiratoria en unidades de cuidados
intensivos, evidenciando una brecha en el conocimiento y manejo de esta terapia
por parte de los profesionales de enfermeria. Para respaldar esta indagacion, se
integraran dos teorias fundamentales: la Teoria de la Zona de Desarrollo Proximo

(ZDP) de Lev Vygotsky; y la Teoria del Desarrollo Profesional.

El objetivo general consistird en determinar la relacion entre el conocimiento y
manejo de oxigenoterapia de alto flujo por parte de los profesionales de enfermeria
y la eficacia en la administracion de esta terapia en pacientes con insuficiencia
respiratoria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Castrense en el afio
2023. La metodologia adoptada serd de disefio no experimental, enfoque
cuantitativo correlacional, disefio descriptivo y corte transversal. La poblacion
objetivo incluira 210 enfermeros y enfermeras, con una muestra de 136
participantes para garantizar la confiabilidad y margen de error. La técnica
empleada consistira en la aplicacion de dos cuestionarios disefiados para evaluar el
conocimiento y manejo de oxigenoterapia de alto flujo, que seran validados y
evaluados mediante revision de expertos, prueba piloto y coeficiente de Cronbach.
Estos instrumentos incluirdn preguntas especificas sobre la Teoria de la Zona de
Desarrollo Proximo, evaluando el Nivel Actual y Potencial de Desarrollo, asi como
dimensiones de la Teoria del Desarrollo Profesional, como Desarrollo Continuo,

Competencias Técnicas e Interpersonales, y Adaptabilidad y Resiliencia.

Palabras clave: Oxigenoterapia, Alto Flujo, Enfermeria, Insuficiencia Respiratoria,



Conocimiento Profesional, Cuidados Intensivos. (DECS)



SUMMARY

The research will address the existing issues in the administration of high-flow
oxygen to patients with respiratory failure in intensive care units, highlighting a gap
in the knowledge and management of this therapy by nursing professionals. To
support this investigation, two fundamental theories will be integrated: Lev
Vygotsky's Zone of Proximal Development (ZPD) theory; and the Professional

Development Theory.

The overall objective is to determine the relationship between nursing professionals’
knowledge and management of high-flow oxygen therapy and the effectiveness of
administering this therapy to patients with respiratory failure in the Intensive Care
Unit of a Military Hospital in the year 2023. The adopted methodology will be non-
experimental design, quantitative correlational approach, descriptive design, and
cross-sectional study. The target population will include 210 nurses, with a sample
of 136 participants to ensure reliability and a margin of error. The technique
employed will involve the administration of two questionnaires designed to assess
knowledge and management of high-flow oxygen therapy. These questionnaires
will be validated and evaluated through expert review, pilot testing, and Cronbach's
coefficient. The instruments will include specific questions about the Zone of
Proximal Development Theory, assessing the Current and Potential Development
Levels, as well as dimensions of the Professional Development Theory, such as
Continuous Development, Technical and Interpersonal Competencies, and

Adaptability and Resilience.



Keywords: Oxygen therapy, High Flow, Nursing, Respiratory insufficiency,

Professional Knowledge, Intensive Care. (DECS)



I. INTRODUCCION

La Insuficiencia Respiratoria Aguda es considerada como una injuria a nivel
pulmonar, la misma que se caracteriza por un patron inflamatorio pulmonar difuso,
el cual se presenta de manera aguda y altera el cumplimiento del desempefio del
sistema respiratorio el cual intercambia gases entre el oxigeno y el didxido de
carbono. Esta alteracion de la funcidén béasica impide que el organismo pueda
satisfacer sus demandas metabdlicas para el buen funcionamiento celular, es decir,
al no llegar suficiente oxigeno a nivel celular la perfusion tisular de érganos y
tejidos se ve alterada, principalmente de estructuras complejas como el cerebro, el

rifion y el corazon. (1)

Las Infecciones Respiratorias Agudas son consideradas dentro de las 10 causas de
morbimortalidad en el mundo, afectando alrededor del 10,5% de la poblacion,
existiendo una tasa de mortalidad entre los 21 y 23 por cada 100,000 habitantes. (2)
En los resultados de la Carga Global de Enfermedades, las IRAs causaron un
aproximado de mas de 2 millones de muertes durante el afio 2017, de estas 808, 920
se presentaron en infantes menores de 5 afios y 1.080,958 poblacion mayor a 70

anos. (3)

Las Infecciones del tracto respiratorio se encuentran asociadas a los factores
sociales, los estudios realizados sobre la carga de enfermedades mencionan que se
presentan principalmente en lugares donde hay alta prevalencia de pobreza y tienen
un sistema de salud fragmentado, teniendo como resultado que en Africa presenta
una mortalidad de mas de 27%, seguido de Asia del Sur con 24% y América Latina

con casi el 7%. (3)



La Organizacion Panamericana de la Salud — OPS, en setiembre del afio 2023,
emitio una alerta epidemiologica por el incremento de virus respiratorios los cuales
son causantes de las Infecciones Respiratorias Agudas. (4) Del mismo modo, el
Ministerio de Salud de Per0 alertd sobre el incremento de Infecciones Respiratorias
Agudas — IRA a nivel nacional, considerando a los nifios y adultos mayores como
poblacion potencialmente vulnerable a desarrollar la enfermedad, esto como
consecuencia del incremento de la influenza tipo A (AH1N1) e influenza B a nivel
internacional y nacional. Asi mismo, mencionan que existe un incremento inusual
en las regiones de: Ancash, Apurimac, Arequipa, Cusco, entre otras que presentan

indices elevados en relacion a los afios anteriores. (5)

El Andlisis de Situacion de Salud presentado por el MINSA, establece que las
enfermedades respiratorias ocupan el cuarto lugar de mortalidad, precedidas por las
enfermedades neopléasicas y del sistema circulatorio, existe una tasa de 45 por cada
100,000 mil individuos, en cuanto a la morbilidad durante el afio 2021, hubo un

total de mas de 50,000 mil pacientes como egresos hospitalarios. (6)

De igual modo, el anélisis epidemioldgico de esta Enfermedad en el Peru, estima
que entre las patologias que afectan directamente a los afios de vida saludable
(AVISA), se encuentra entre las 10 primeras causas a las infecciones respiratorias.
En relacién a su distribucion por ciclo de vida las IRAs se ubica en el segundo lugar
con una razén de 3.1 AVISA por mil nifios entre 5y 14 afios, en la poblacion adulta

mayor las IRAs constituyen un riesgo del 98% de muerte prematura. (7)

En el Hospital Castrense, mas del 11 % de pacientes que presentan una Infeccion

Respiratoria Aguda ingresan a las Unidades Criticas, con la finalidad de recibir



tratamiento especializado, de estos pacientes, el 30% presenta una severidad leve
mayor, el 47% de casos con severidad moderada y casi el 20% de pacientes
presentan una alteracion severa, como consecuencia, algunos pacientes requeriran
apoyo con oxigeno complementario a través de los distintos dispositivos para su

administracion. (8)

La administracion de oxigenoterapia por alto flujo, es un continuo desafio por la
necesidad de cuidados y requerimientos continuos del paciente critico,
especificamente estas necesidades estan relacionadas al uso de protocolos, guias
clinicas y directrices orientadas a brindar bienestar y mejorar la evolucion de los
pacientes, de los cuales existe un promedio de 12 pacientes por mes que requieren
oxigeno de alto flujo Sin embargo, las unidades de cuidado critico del Hospital
Castrense no cuentan con un fluxograma que oriente el actuar al abordar al paciente
con IRA, asi mismo, existe poca evidencia por parte de las organizaciones
profesionales encargadas de realizar guias practicas, sobre los protocolos y/o guias
clinicas para la atencion del paciente critico. Siendo necesario estandarizar los

cuidados de enfermeria acorde al avance técnico - cientifico.

Por lo tanto, se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la relacion
entre el conocimiento y manejo de oxigenoterapia de Alto Flujo por el profesional
de enfermeria en los pacientes con Insuficiencia Respiratoria en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un Hospital Castrense, 2023?

El trabajo de investigacion se justifica de manera tedrica por la importancia critica
de abordar la insuficiencia respiratoria, destacando la relevancia de la

oxigenoterapia de alto flujo como intervencion vital. En el contexto de la Unidad



de Cuidados Intensivos de un hospital castrense, donde los profesionales de
enfermeria juegan un papel central, la competencia en esta terapia es esencial para
mejorar resultados clinicos. La investigacidn aportara conocimientos especificos y
contemporaneos, identificando areas de mejora y facilitando estrategias para

optimizar la atencion a pacientes con insuficiencia respiratoria en entornos criticos.

Asi mismo, la justificacion practica radica en mejorar el nivel de desempefio al
brindar un cuidado de calidad basado en evidencia, logrando que los profesionales
de enfermeria cuenten con las habilidades y practicas necesarias para gestionar
mejor la administracion del tratamiento con oxigeno de alto flujo, desde la
seleccion, aplicacion, monitorizacion e identificacion de reacciones adversas, lo
cual permitira tomar mejores decisiones que ayuden al paciente con diagnostico de

insuficiencia respiratoria aguda.

En este contexto el trabajo de investigacion se justifica de manera social, porqué
permitira incrementar el grado de entendimiento por parte de las enfermeras y
enfermeros en relacion a la aplicacion de oxigeno a alto flujo en individuos con
diagndstico de insuficiencia respiratoria, lo cual tendra una repercusion social,
considerando que, a mayor conocimiento, mejor es la calidad de la atencion'y mayor

condicién de vida del paciente critico.

El propdsito de esta investigacion es evaluar y mejorar el conocimiento y manejo
de la oxigenoterapia de alto flujo por parte de los profesionales de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital castrense durante el afio 2023. Se
busca identificar el nivel de conocimiento actual de los profesionales sobre la

oxigenoterapia de alto flujo y su aplicacion en pacientes con insuficiencia



respiratoria. Ademas, se pretende desarrollar recomendaciones y estrategias para
fortalecer la formacion y practica de los profesionales, con el objetivo de optimizar
la administracién de oxigeno de alto flujo y mejorar la atencion a los pacientes con
insuficiencia respiratoria en dicho entorno hospitalario. Este estudio tiene como
meta Ultima contribuir al mejoramiento de la calidad de atencion en la Unidad de
Cuidados Intensivos, promoviendo practicas basadas en evidencia y asegurando un
manejo eficaz y seguro de la oxigenoterapia de alto flujo en beneficio de la salud y

el bienestar de los pacientes.

Las IRAs son eventos de alta frecuencia en la poblacion principalmente nifios y
adultos mayores, y se definen como cualquier afeccion a una o mas partes del tracto
respiratorio y dura 15 dias o0 menos, la principal etiologia de las IRASs esta asociada
a procesos virales y la mayoria de ellas son autolimitadas, son la principal causa

para la administracion de antibioticoterapia y oxigeno en todo el mundo. (9)

Existen 3 fases fisiopatoldgicas de la enfermedad, la primera caracterizada por una
activacion inusual del sistema inmunoldgico a nivel celular establecido en el
epitelio y endotelio de los alveolos (Fase Exudativa), la segunda fase la
proliferativa, caracterizada principalmente por la formacion de una matriz de
fibrina; y, la tercera fase en la cual se genera la fibrosis como consecuencia de una

reparacion inefectiva de la matriz fibrosa. (10)

Entre las principales recomendaciones para los pacientes que presentan problemas
respiratorios, se encuentran la vigilancia y el monitoreo continuo por profesionales
altamente calificados y especializados, asi mismo, la administracion de oxigeno

complementario con el objetivo de alcanzar una saturacion mayor o igual al 94%.



Adicionalmente, corresponde realizar examenes complementarios como la
gasometria arterial y estudios de imagenes como Rayos X o Tomografia de Torax.

(11)

La oxigenoterapia es una intervencion médica que implica la administracion
controlada de oxigeno para mejorar los niveles de oxigeno en la sangre en pacientes
con insuficiencia respiratoria 0 hipoxemia (40). Los sistemas de alto flujo
suministran oxigeno a tasas superiores a 15 litros por minuto, proporcionando
soporte preciso a pacientes con diversas necesidades respiratorias.(41) Por otro
lado, los sistemas de bajo flujo, como canulas nasales y mascarillas, administran
oxigeno a tasas que no cumplen completamente con los requerimientos respiratorios

del paciente, dependiendo en parte de su propio esfuerzo respiratorio

Entre los instrumentos de bajo flujo tenemos, la canula binasal, la mascarilla de
oxigeno, entre otros. Entre los dispositivos de alto flujo tenemos el sistema Venturi,
la Canula de Alto Flujo, la méascara de ventilacién no invasiva, entre otros. Su
principal objetivo es conseguir la normoxemia, a fin de lograr un adecuado gasto

cardiaco y por consecuencia una buena perfusion tisular. (11)

El dispositivo que ha generado peculiar importancia en los Gltimos afios es la Canula
de Alto flujo, considerado como un medio alternativo de alta importancia para los
pacientes que presentan Dificultad Respiratoria Aguda en comparacién con otras
formas de administracion de oxigeno, algunos estudios establecen que este método
mejora la oxigenacion en comparacién a los métodos convencionales, sin embargo,
no se asocia a la reduccion de la incidencia de ventilacion mecénica no invasiva y

tampoco reduce la mortalidad en unidades criticas. (11)



Ese medio alternativo de administracion de oxigeno logra disminuir la respiracion
polipneica y la taquicardia, mejorando la oxigenacion, sin embargo, su efecto sobre
el PHy la PCO2, es escaso 0 poco conocido, por tanto, su administracion debe ser
bien evaluada. (12) Estd indicada en pacientes con necesidades elevadas de
oxigenoterapia y/o que no responda a oxigenoterapia estandar de bajo flujo,
posterior a la ventilacién mecénica invasiva y cuando exista demasiado disconfort

al uso de mascara de ventilacion no invasiva. (13)

En la oxigenacién por alto flujo, se administra una combinacion de aire y oxigeno
por medio de una cénula nasal que estd completamente acondicionada, es decir,
humidificado (95-100%) y calido (cercano a la temperatura corporal, entre 34-
40°C), con la posibilidad de aumentar el flujo y reducir los efectos secundarios
provocados por el oxigeno seco frio (broncoespasmo, secreciones secas) debido a
su buena tolerancia. Asi pues, este método no invasivo permite mejorar los sintomas
y signos de insuficiencia respiratoria aguda. Es un soporte respiratorio facil de usar
y de fécil aceptacion para los licenciados en enfermeria en las unidades criticas. Sin
embargo, debemos ser conscientes que los pacientes criticos requieren maxima

vigilancia y estricto cumplimiento del protocolo. (14)

Para administrar Oxigeno de Alto Flujo se requiere principalmente de los siguientes
componentes: i) Un interface o canulas nasales de material siliconado, mas largas y
anchas que las de la canula binasal, ii) Un controlador de flujo o fraccién inspirada,
iii) Un sistema de humidificacion y calefaccién que permitira enviar el gas a una
temperatura corporal con una humedad relativa mayor al 95%; vy, iv) Las
tubuladuras no condensantes con la finalidad de prevenir y disminuir la

condensacion en las mismas. (15)



El oxigeno es un medicamento y debe ser administrado siguiendo los protocolos
establecidos para cualquier otro medicamento, que debe iniciar conociendo los
antecedentes e historial médico la cual puede incluir alergias medicamentosas,
enfermedades previas, cirugias e ingresos anteriores a una unidad de cuidado
critico. También es importante conocer si el paciente recibio anteriormente oxigeno

de alto flujo y cdmo fue su tolerancia durante su administracion. (16)

Otro aspecto importante es la monitorizacion del paciente durante la aplicacién de
oxigeno con la finalidad de identificar complicaciones, la cual puede realizarse de
dos maneras: a traves de los gases arteriales (invasivo); y, a traves del oximetro de
pulso (no invasivo). Este dltimo método es el mas utilizado en los individuos
internados en las areas de cuidado critico, considerando que presenta varias ventajas
como: una monitorizacién continua, lectura rapida y de facil acceso por todos los

enfermeros y enfermeras especialistas. (16)

Los rangos de la saturacion de oxigeno deben mantenerse entre 93% - 95%, siempre
y cuando, el paciente no tenga antecedentes de fibrosis y/o otra afeccién pulmonar,
que hubiera dafiado su capacidad pulmonar. La gasometria arterial, nos permitira
conseguir datos inmediatos del estado de gases y el equilibrio &cido - base, estos
datos son fundamentales para identificar las fluctuaciones relacionadas a altas
concentraciones de oxigeno, la tolerancia por parte del paciente al sistema de

administracion de oxigeno y la probabilidad de fracaso a este sistema. (17)

El indice de ROX, nos permitird medir el resultado de la aplicacion de oxigeno a
través de las Canulas de Alto Flujo, se establece a través de dos indicadores

principales oxigenacion (SpO/FiO) y trabajo respiratorio (FR), los pacientes



sometidos a tratamiento para la Insuficiencia Respiratoria Aguda deben presentar
valores mayores a 4.94 puntos y una relacion de PaO2/ Fio2 mayor a 160 mmhg y
frecuencias menores de 35 por minuto, valores diferentes advierten un fracaso y el

paciente debera ser sometido a ventilacion mecanica invasiva. (18)

Existe evidencia cientifica que, existe una mayor tolerancia y efectividad cuando el
paciente se encuentra boca arriba lo cual aumenta significativamente la capacidad
en las regiones pulmonares ventrales, en atencién al incremento de la resistencia de

los pulmones al término de una espiracion. (19)

Es recomendable que, la administracion de oxigeno por Canula de Alto Flujo, a los
pacientes con Dificultad Respiratoria Aguda — IRA se brinde en las unidades de
cuidado critico, considerando que, la efectividad de este tratamiento dependera
principalmente del nivel de monitorizacién y evaluacién que realicen los
enfermeros especialistas en cuidados intensivos, lo cual requiere contar con los

conocimientos sobre los dispositivos y técnicas de administracion de O2. (20)

El riesgo de vida del paciente critico puede estar asociado a diversas patologias,
entre ellas las Infecciones Respiratorias Agudas, una gran cantidad de estos
pacientes requieren de administracion de oxigeno con la finalidad de disminuir la
probabilidad de un fracaso respiratorio. Generalmente, en la Unidades de Cuidado
Intensivo se hacia uso de las canulas binasales y mascarillas para la administracion
de oxigeno los cuales brindaban un aporte de oxigeno con aire seco y con una
temperatura ambiental, lo cual generaba un alto rechazo en los pacientes con

demanda de oxigeno, no obstante, existen muchos estudios que inciden en la



necesidad de incorporar sistemas de administracion de oxigeno, que permitan

afiadir humidificacion, calor y flujos elevados. (21)

Otro factor importante para la atencion del paciente critico, son los licenciados en
enfermeria, quienes se constituyen en la primera fuente para complacer las
exigencias fisicas y biolégicas en el proceso salud — enfermedad, mas adn en los
pacientes criticos, que requieren cuidados de alta especializacion y cuyo riesgo de
vida es alto, en atencion a esa complejidad, se requiere profesionales altamente
capacitados, con habilidades en el manejo de equipos de tltima tecnologia, al igual
que, el reconocimiento de sefiales de alarma que podrian complejizar la situacion

del paciente. (22)

Entre el equipo interdisciplinario que se desempefia en las areas criticas, se
encuentran los enfermeros y enfermeras especialistas en cuidado del paciente critico
cuyas intervenciones estan dirigidas a disminuir el riesgo de vida en el paciente y
acrecentar su bienestar para lo cual hace uso del Proceso de Atencion de Enfermeria
—PAE, como método para tomar decisiones clinicas. EI PAE, comprende 5 Etapas:
valoracién, diagndstico de enfermeria, planificacion, ejecucion de intervenciones y
evaluacion y es considerado el método cientifico que rige la actuacion profesional.
Para desarrollar el PAE en el paciente con Insuficiencia Respiratoria Aguda los
enfermeros deben contar con conocimientos tedricos y practicos sobre la
enfermedad y las intervenciones que se deben desarrollar para satisfacer los criterios

de evolucion y prevenir y/o eliminar cualquier riesgo. (23)

10



Entre las principales atenciones de enfermeria para la administracion de oxigeno a

alto flujo, se consideran los siguientes: (24)

. Proteger y vigilar la zona nasal para evitar la erosion.

o Asegurar correctamente para evitar que el tubo ruede alrededor del paciente.
o Fijar correctamente las tuberias del equipo y comprobar que todo estéa en
orden.

o Mantener el tubo en angulo para impedir que ingrese agua en la canula nasal.
o Monitorizar de manera continua la temperatura del sistema y el nivel de

condensacion en la canula nasal.

o Asegurarse que el tanque del humidificador esté nivelado en todo momento.
o Ensefiar técnicas de respiracién nasal para que el tratamiento sea mas
efectivo.

Asi mismo, cuando se brinda cuidados al paciente con Insuficiencia Respiratoria
Aguda, se hace necesario que los licenciados en enfermeria de las areas de cuidado
critico, tengan las habilidades y competencias suficientes sobre los valores
normales, las indicaciones terapéuticas y las contraindicaciones del procedimiento.
Morros et al, refiere que el nivel de conocimiento representa el grupo de datos,
definiciones e ideas que los licenciados en Enfermeria tienen respecto a la
aplicacion de oxigeno como terapia en los pacientes con niveles reducidos de

oxigeno en la sangre e incapacidad del sistema respiratoria. (25)

La Teoria de la Zona de Desarrollo Proximo (ZDP) de Lev Vygotsky destaca la
distancia entre las capacidades de un estudiante en solitario y su potencial con

asistencia. La colaboracion y orientacion de un guia competente son cruciales para
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avanzar mas alla del desarrollo actual. El "andamiaje™ describe el respaldo temporal
y ajustado que facilita la adquisicion de habilidades tedricas, las cuales luego se
llevan a la practica. En resumen, la ZDP enfatiza la importancia de la interaccion
social y la ensefianza adaptable para optimizar el desarrollo, desde la teoria hasta su
aplicacion préactica. La ZDP de Vygotsky comprende el Nivel Actual de Desarrollo
(capacidades independientes) y el Nivel de Desarrollo Potencial (logros con ayuda).
El "andamiaje" se refiere al respaldo que facilita la adquisicion de habilidades
tedricas, las cuales luego se aplican en la practica. La colaboraciéon social es
esencial, y la ZDP es el espacio donde ocurre el aprendizaje efectivo con el apoyo

adecuado. (25)

La teoria del desarrollo profesional se enfoca en entender la progresion de
habilidades y conocimientos a lo largo de la carrera laboral. En este enfoque
integral, se destacan dimensiones esenciales para el crecimiento sostenido de los
profesionales. La busqueda continua de oportunidades de aprendizaje, que abarca
desde cursos y talleres hasta experiencias desafiantes, constituye un pilar
fundamental. La reflexion constante sobre las experiencias laborales permite una
identificacion precisa de areas de mejora, mientras que la mentoria y la
participacion en redes profesionales brindan orientacion y amplian las posibilidades
de desarrollo. La capacidad de adaptarse a cambios y de superar desafios, respaldada
por la resiliencia, se reconoce como crucial en este proceso. El desarrollo de
competencias técnicas, interpersonales y de liderazgo complementa esta teoria,
adaptandose a las demandas cambiantes del entorno laboral. Ademas, se reconoce
la influencia significativa del contexto organizacional, que incluye politicas y

oportunidades de crecimiento, en la configuracion de las trayectorias profesionales.
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En conjunto, esta teoria ofrece un marco comprensivo para guiar y potenciar el

desarrollo continuo de los individuos en el ambito laboral. (26)

Como se ha desarrollado en los parrafos anteriores, el ejercicio de la profesion
incluye contar con las capacidades tedricas y practicas indispensables para
complacer los requerimientos de salud de pacientes, familias y sociedades y para
cuidar, impulsar y restablecer la vitalidad del enfermo. De hecho, es el estudio de
las necesidades humanas lo que proporciona una vision integral del cuidado
enfermero, mas aln, cuando los pacientes tienen un grave riesgo de perder la vida

y que se encuentran en las unidades de cuidado critico. (27)

El Modelo de Virginia Henderson, también conocido como la Teoria de las 14
Necesidades Bésicas, se desarroll6 en la década de 1950. Henderson, una destacada
enfermera y teorica, propuso este modelo como un marco integral para la practica
de enfermeria. Este modelo se basa en la idea de que la enfermeria tiene como
objetivo ayudar a los individuos a cumplir con sus necesidades fundamentales para
alcanzar un estado de salud 6ptimo. Las 14 necesidades basicas abarcan
dimensiones fisicas, psicoldgicas, emocionales y sociales, proporcionando asi una
vision completa del cuidado del paciente. Algunas de estas necesidades incluyen la
respiracion adecuada, la nutricion, la eliminacion, el descanso, la movilidad, la
higiene y la comunicacion. El modelo guia la préctica enfermera al centrarse en
abordar estas necesidades esenciales para promover la salud y el bienestar de los

pacientes. (27)

Se han descrito diversas teorias, asi también diversas investigaciones respecto la

importancia en la aplicacion de la Cénula de Alto Flujo en el individuo con
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patologia del tracto respiratoria, entre las principales se encuentra la tesis realizada
por Achachi (2023), en un hospital de Ecuador, estudio cualitativo, descriptivo y
retrospectivo, titulado “Experiencias de enfermeria en el cuidado de pacientes con
oxigenoterapia de alto flujo no invasiva”, teniendo como objetivo determinar las
experiencias enfermeria en el cuidado de pacientes con oxigenoterapia de alto flujo
no invasiva principal. Entre los resultados se obtuvo que, los profesionales de
enfermeria no tenian conocimientos previos y fueron aprendiendo a traves de la
experiencia diaria y del intercambio entre los mismos profesionales. Asi mismo,
concluye que la experiencia tedrica obtenida durante las clases de pregrado esta
ligada de manera exclusiva y excluyente a la experiencia practica. La mencionada
informacion aporta al presente estudio por cuanto las dimensiones de la primera
variable establecen dos tipos de conocimientos, el conocimiento teérico y el

conocimiento procedimental. (28)

A nivel Internacional, Fahad, et al (2017) en Arabia Saudita, realizo el estudio
“Evaluacion del conocimiento, la actitud y la practica con respecto a la
oxigenoterapia en los departamentos de urgencias de Riad - 20177, tuvo como
objetivo principal evaluar cual era la actitud y las practicas realizadas por las
enfermeras y equipo de salud que pertenece a las unidades de emergencias médicas
y servicios de urgencia del Departamento de Emergencia del hospital Riad, en
Arabia Saudita. La muestra estuvo constituida por mas de 400 trabajadores entre
los 20 y 35 afios de edad, con mayor prevalecia de enfermeras y enfermeros, la
puntuacion media sobre conocimiento y actitudes en oxigenoterapia fue deficiente

y entre los principales factores asociados a este indicador esta la carga de trabajo y
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la falta de protocolos especificos, lo cual puede afectar la seguridad y calidad de

atencion de los pacientes con problemas asociados a necesidades respiratorias. (29)

Belay y otros (2021) en el Noroeste de Etiopia, desarrollaron la tesis titulada:
“Evaluacion de conocimientos, actitudes y factores asociados con la oxigenoterapia
para pacientes criticos entre enfermeras del Hospital Especializado Integral
Noroeste de la Universidad de Gondar, Etiopia, 2021, cuyo objetivo fue evaluar el
nivel de conocimientos y actitudes respecto a la oxigenoterapia en pacientes
criticos, teniendo como muestra a profesionales de enfermeria, entre los principales
resultados se tienen los siguientes; a proporcion global de pacientes criticos con
buenos conocimientos y una actitud positiva hacia la oxigenoterapia fue del 33%
(IC 95%: 25,8-37,8) y del 53,8% (IC 95%: 49-59), respectivamente. Edad (AOR;
1.738, IC 95%: 1.034-2.921), nivel de estudios (AOR; 7.731, IC 95%: 2.507-
23.846) y pauta (AOR; 4.338, IC 95%: 2.233-8.428) y buen nivel de Se descubrid
que la préactica clinica (AOR; 1.885, IC 95%: 1.173-3.030) eran factores
significativos asociados con un buen conocimiento de la oxigenoterapia y que las
pautas de lectura eran un factor significativo asociado con una actitud positiva hacia
la oxigenoterapia (AOR; 1.396). , IC 95%: 0,830-2,348). Las conclusiones
publicadas resaltan que el nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia fue bajo
mientras que la actitud de la muestra fue positiva, otro aspecto importante estuvo
relacionado a la edad (mayor edad) y nivel de preparacion (maestria) de las
profesionales, quienes presentaron mayor nivel de conocimiento y mejores

actitudes. (30)

En Espafa, Velasco, et al (2014) realiz6 una anélisis prospectivo sobre el uso de la

oxigenoterapia con la Canula Nasal de Alto Flujo - CNAF en paciente criticos, La
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aplicacion de CNAF fue: el 75% dificultad respiratoria moderada o necesidad de
aporte de oxigeno mayor al 40%, el 58% hipoxemia sin hipercapnia, el 42% retirada
y/o uso con ventilacion mecénica no invasiva, el 25% sostén post-extubacion, el
17% agudiza la insuficiencia cardiaca, el 17% mejora la labor respiratoria y el 8,3%
el edema agudo de pulmon. Los principales empeoramientos de la CNAF fueron:
respiracion oral (8%), dafio nasal (8%) y secreciones copiosas (8%). En el
cumplimiento de los objetivos de la CNAF hubo una mejora del 91% de la terapia

con oxigeno y en el 50% de los casos se libr6 de la intubacion orotraqueal. (31)

Otra investigacion realizada en Ecuador por Cevallos, et al (2021 -2022) para
determinar la utilidad del uso del CAF en individuos adultos que cursan con
diagnostico de Dificultad Respiratoria Aguda, la poblacion estuvo constituida por
mas de 200 paciente y se aplicé un estudio de las historias clinicas, entre las
principales conclusiones se establecié que la CAF es util para individuos que

presentan Dificultad Respiratoria Aguda. (32)

En el afio 2021, Berrezueta realizé una tesis en Ecuador, que tuvo por objetivo
general describir el uso de la terapia con oxigeno por alto flujo en paciente con
Dificultad Respiratoria Aguda en la Unidad de Cuidados Intensivos e intermedios
del Hospital de Cuenca. Entre los resultados primordiales se resalta que los
pacientes diagnosticados con IRA severay que recibieron oxigeno por Canula Nasal
de Alto Flujo presentaron una menor necesidad de recibir ventilacibn mecéanica

invasiva, siendo que sus niveles de tolerancia al CAF eran adecuados. (33)
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En el Per(, Huaman, et al (2023) realiz una tesis de tipo no experimental, de corte
transversal, que tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre la administracion de oxigeno y el cuidado de pacientes con
diagnostico de Insuficiencia Respiratoria Aguda, entre los principales resultados
encontramos que el nivel de conocimiento es alto en un 47%, el nivel de préctica es
medio (63%); vy, segun la correlacion entre conocimiento y practica a partir de la
comprobacion de Correlacion de Pearson evidencid la no existencia de la relacion,

con un p valor equivalente a 0,437 mayor a 0.05. (34)

También encontramos la tesis realizada por Mechan (2018) en la ciudad de
Chiclayo, con el propésito de estipular si existe relacién entre el nivel de
conocimientos y préacticas de los profesionales de enfermeria en la administracion
de oxigenoterapia en un hospital del Gobierno en Chiclayo, el estudio tuvo como
muestra un total de 22 enfermeras del servicio de neonatologia, a las cuales se les
realizo una serie de preguntas y una lista de cotejo, concluyendo que, solo el 13%
de la muestra tiene un nivel considerado alto y méas del 80% un nivel medio, asi
mismo, se observa que menos del 70% presentaron practicas regulares, lo cual esta
asociado principalmente a los cambios de posicion y comprobacion de los

instrumentos de terapia con oxigeno. (35)

Asi mismo, un estudio hipotético deductivo realizado en Apurimac, por Chipa y
otros (2022), que tuvo como objetivo principal establecer el nivel de conocimiento
respecto a la administracién de oxigeno y la evolucién de los pacientes con
diagnostico de Insuficiencia Respiratoria en los pacientes del servicio de
emergencia, la muestra estuvo constituida por 20 licenciados de enfermeria. Entre

los principales resultados se determind que el 55% de los profesionales tiene un

17



nivel de conocimiento regular, respecto a la evolucién del paciente con IRA solo el
65% presenta una evaluacion favorable, lo cual permite establecer como conclusién
al investigador que las atenciones de enfermeria al individuo con IRA no son

aplicadas de manera correcta. (36)

De igual modo la indagacién realizada por Rivas y Ruiz (2020) en un hospital de
Tarma, tuvo como objetivo general determinar la relacion existente entre el manejo
de la administracion de oxigeno y la evolucion de los pacientes con IRA, en un
servicio de cuidado critico, el estudio fue cuantitativo de disefio correlacional, con
una muestra de 30 enfermeras, entre los principales resultados resalta que cerca del
70% de los profesionales de enfermeria presentdé un manejo eficaz de la
administracion de oxigeno, asi mismo, es evidente la existencia de un grupo con

majeo poco eficaz e ineficaz de la administracion de oxigeno. (37)

En el servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Abad y
Cusquisivan (2022) desarrollaron la tesis “Conocimiento Yy Practica del Profesional
de Enfermeria en el destete oportuno de la Oxigenoterapia en Pacientes del Servicio
de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia”, que tuvo como objetivo
principal establecer la relacion entre el conocimiento de las enfermeras y sus
practicas en el destete de la administracion de oxigeno en pacientes en el area de
cuidados criticos, la investigacion fue de tipo cuantitativa y de disefio correlacional.
El estudio determind que méas del 50% de profesionales contaban con un
conocimiento elevado sobre el destete en la administracién de oxigeno, de los cuales
solo el 45% presentaron préacticas que de acuerdo al uso del instrumento fueron
catalogadas como adecuadas. Finalmente, se establecié que existe relacion

significativa entre ambas variables. (38)
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Las Unidades de Cuidado Intensivo nacen ante la imperiosa necesidad de brindar
cuidados a pacientes en estado critico, cuyo riesgo de vida es extremadamente
elevado, estas unidades se constituyen como altamente especializadas para el
monitoreo y la vigilancia continua, cuya Unica finalidad es la recuperacion y
reduccion de la tasa de mortalidad. (39) En la actualidad las UCIs presentan una
estructura establecida en tres conceptos principales: a) la infraestructura, b) el

equipamiento y c) los recursos humanos. (16)

La Norma Técnica en Salud de Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios del
Ministerio de Salud, ha establecido pardmetros especificos respecto de la
infraestructura y el equipamiento que una Unidad de Cuidados Critico debe
considerar, principalmente orientada a brindar cuidados al paciente critico cuyo
riesgo de perder la vida o presentar un deterioro importante en su calidad de vida,
hace necesaria una monitorizacién y evaluacion continua, para lo cual se requiere

una unidad con alta tecnologia y profesionales altamente calificado. (16)
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Il. OBJETIVOS

Objetivo General:

e Determinar la relacion entre el conocimiento y manejo de oxigenoterapia de
Alto Flujo por los profesionales de enfermeria en los pacientes con
Insuficiencia Respiratoria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital

Castrense, 2023.

Objetivos Especificos

e Determinar la relacion entre el nivel actual de desarrollo y el manejo de
oxigenoterapia por Canula de Alto Flujo de los profesionales de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Castrense, 2023.

e Determinar la relacién entre el nivel de desarrollo potencial y el manejo de
oxigenoterapia por Canula de Alto Flujo en los profesionales de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Castrense, 2023.

e Evaluar la efectividad y precision con la que los profesionales de enfermeria
aplican la oxigenoterapia de alto flujo en la Unidad de Cuidados Intensivos de

un Hospital Castrense, 2023
HIPOTESIS]
Hipdtesis General:

e Existe relacion entre el nivel de conocimiento y manejo de oxigenoterapia de
Alto Flujo por parte de los profesionales de enfermeria y la eficacia en la
administracién de esta terapia en pacientes con Insuficiencia Respiratoria en la

Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Castrense en el afio 2023.
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Hipdtesis Especificas:

Existe relacion entre el nivel actual de desarrollo y el manejo de Oxigenoterapia
por Canula de Alto Flujo en los profesionales de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Castrense en 2023.

Existe relacion entre el nivel de desarrollo potencial y el manejo de
oxigenoterapia por Céanula de Alto Flujo en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital Castrense en 2023.

La efectividad y precision en la aplicacion de la oxigenoterapia de alto flujo
por parte de los profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Castrense en 2023 estan directamente relacionadas
con la calidad de la atencion y el manejo de la insuficiencia respiratoria en los

pacientes.

I1l. MATERIAL Y METODOS DISENO DEL ESTUDIO

Disefio de la investigacion

La presente investigacion sera de disefio no experimental, enfoque cuantitativo
correlacional con disefio descriptivo, de corte transversal Poblacion

La poblacién estd formada por 210 enfermeros y enfermeras que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Castrense de la ciudad de Lima.
Muestra

En el proceso de planificacion de mi investigacion para la tesis, se ha llevado a
cabo el célculo del tamafio de muestra necesario. La investigacion se centra en

la poblacion de 210 enfermeros y enfermeras que desempefian sus funciones
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en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Castrense en la ciudad de
Lima.
La formula utilizada para determinar el tamafio de muestra en una poblacion

finita es la siguiente:

Donde:

- (n) representa el tamafio de la muestra.

- (N) es el tamafio de la poblacién (210 enfermeros).

- (p) es la estimacion de la proporcidn (se utiliz 0.5 para obtener un tamafio
de muestra maximo).

- (2) esel valor critico de la distribucion normal estandar para el nivel de
confianza del 95% (aproximadamente 1.96).

- (E) es el margen de error (establecido en 0.05).

Al sustituir los valores correspondientes:

210-0.5-(1-0.5)
210-0.5-(1—0.5)+1.962-0.05%

Después de realizar los calculos, se obtiene \( n \aprox 2\).
En consecuencia, para futuras etapas de la investigacién, se requerira un
tamafo de muestra de al menos 2 enfermeros para cumplir con los criterios de

confiabilidad y margen de error establecidos.
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e Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos.
e Profesionales de enfermeria que acepten participar en la investigacion.
e Profesionales de enfermeria que cuenten con mas de un afio de experiencia

profesional.
Criterios de exclusion

e Profesionales de Enfermeria no relacionados con la Unidad de Cuidados
Intensivos

e Ausencia de Experiencia en Oxigenoterapia de Alto Flujo

e Falta de Consentimiento para Participar

e Limitaciones Temporales

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se Solicitara autorizacion a la Universidad Cayetano Heredia con la finalidad que
sea revisado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI), en
cumplimiento a las normas establecidas.

Una vez aprobado, se enviara una solicitud para obtener el respectivo permiso al
Director del Hospital Castrense, luego se informara al jefe del Departamento de
Cuidados Intensivos Generales el trabajo a realizar; y, se aplicaran los dos
instrumentos a los licenciados de enfermeria que trabajan en el servicio previo
consentimiento informado.

La utilizacion de los instrumentos se efectuard en dos momentos, el primero sera

luego de la jornada laboral y/o durante sus horarios de descanso, lo cual permitira
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aplicar el cuestionario de conocimientos y se realizara en un tiempo aproximado de
30 minutos por encuesta. Con la finalidad de realizar un trabajo mas eficaz se
generarén grupos de 5 personas, a quienes se le brindara todos los datos respecto a
la investigacion y posteriormente deberan firmar el consentimiento informado.

El primer conjunto de preguntas, relacionadas con la variable de conocimiento en
el ambito de la oxigenoterapia de alto flujo, consta de 10 items. Este cuestionario
ha sido disefiado por nosotros y se basa en la Teoria de la Zona de Desarrollo
Proximo (ZDP) de Lev Vygotsky. La evaluacién se enfoca en las dimensiones del
Nivel Actual de Desarrollo (NAD) y el Nivel de Desarrollo Potencial (NDP). En
cuanto al segundo cuestionario, que aborda el manejo especifico de la
oxigenoterapia de alto flujo, comprende 15 items. Este cuestionario también ha sido
elaborado por nosotros y se respalda en la teoria del desarrollo profesional. Las
dimensiones de esta teoria incluyen el Desarrollo Continuo, las Competencias
Técnicas e Interpersonales, asi como la Adaptabilidad y Resiliencia. La finalidad
de estos cuestionarios es evaluar el conocimiento y las habilidades practicas en dos
areas especificas: el entendimiento de la oxigenoterapia de alto flujo y las
competencias précticas respaldadas. Estos cuestionarios buscan medir la
competencia general de los enfermeros.

El procedimiento de aplicacion ya sea impreso o en linea, se iniciard con una breve
explicacion del futuro propdsito del cuestionario, enfatizando la importancia de
respuestas sinceras. Este instrumento proporcionara una valiosa herramienta para
recopilar datos que contribuiran a la investigacion futura sobre la relacion entre el

conocimiento y manejo de oxigenoterapia de alto flujo y la calidad de la atencion
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en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se garantizard la confidencialidad y se
estableceran consideraciones éticas para asegurar la integridad de la investigacion.
La validacion del primer cuestionario, compuesto por 10 preguntas disefiadas para
evaluar el conocimiento, se realizara a través de una revision de expertos y una
prueba piloto. La confiabilidad se medira con el coeficiente de Cronbach, utilizando
respuestas de profesionales de enfermeria. Estos métodos garantizaran la robustez
del instrumento al evaluar el conocimiento y manejo de la oxigenoterapia de alto

flujo en la Unidad de Cuidados Intensivos.

DIMENSION ITEMS
Nivel Actual de Desarrollo (NAD) Preguntas 1, 3, 5, 9
Nivel de Desarrollo Potencial (NDP) Preguntas 2, 4, 6, 8, 10

El segundo instrumento, conformado por 15 preguntas de disefio propio, incluird
una revision de expertos y una prueba piloto para garantizar claridad y relevancia.
La confiabilidad se evaluara mediante el coeficiente de Cronbach, utilizando
respuestas de profesionales de enfermeria para medir la consistencia interna del
cuestionario. Estos métodos aseguraran la robustez del instrumento en la medicion
del conocimiento y manejo de la oxigenoterapia de alto flujo por parte de los

profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Dimension de la Teoria del Desarrollo Profesio-
Preguntas del Cuestionario
nal
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Desarrollo Continuo 1,2,3,4,5,6,7,8

Competencias Técnicas e Interpersonales 9,10, 11,12

Adaptabilidad y Resiliencia 13, 14,15

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

De acuerdo a los protocolos establecidos por la Universidad Cayetano Heredia, el
proyecto debe ser evaluado por la Direccidn Universitaria de Investigacion Ciencia
y tecnologia — DUPGICT a cargo del Vicerrectorado de Investigacion, asi como,
del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) es un comité autnomo
establecido por la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), encargado de la
proteccion de la seguridad y bienestar de los seres humanos que participan en
investigacion.

Asi mismo, el desarrollado de la presente investigacion debe basarse en los
principios basicos de la bioética o ética de la salud, el postula los siguientes
principios: autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.

Respecto al principio de autonomia los participantes del estudio recibirdn la mayor
informacidn respecto a los instrumentos y objetivos de la investigacion, con la
finalidad que ellos mismo decidan si consideran pertinente su participacién, de lo
contrario podran elegir libremente no participar.

En cuanto al principio de justicia, los participantes seran tratados de manera con
respeto y trato justo y digno, bajo un estricto cuidado del manejo de la informacion

basandonos sobre todo en el respeto a la confidencialidad.
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Sobre el principio de beneficencia, se brindara informacion sobre los beneficios que
se estableceran a partir de los resultados y conclusiones a los que arribe la presente
investigacion. . A nivel profesional, les brinda la oportunidad de mejorar y
fortalecer sus habilidades en la administracion de oxigenoterapia de alto flujo,
contribuyendo a su desarrollo y competencia en el cuidado de pacientes con
insuficiencia respiratoria. Ademas, participar en la investigacion les permite evaluar
y ajustar sus practicas actuales, alinedndolas con estandares y mejores practicas
identificados en el estudio. Su contribucion al conocimiento cientifico beneficia no
solo a su desarrollo profesional sino también al avance global en el &rea. A nivel
institucional, la participacion puede otorgar reconocimiento y destacar a los
profesionales como lideres en la implementacion de practicas innovadoras. En
Gltima instancia, la aplicacion de mejores practicas identificadas en el estudio puede
mejorar directamente la calidad de la atencidn a los pacientes, beneficiando tanto a
los profesionales individualmente como al bienestar general de los pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Asi mismo, respecto al principio de no maleficencia, se identificaran los posibles
riesgos que conlleve la ejecucién del estudio, generando las medidas necesarias para

disminuir cualquier impacto negativo.

PLAN DE ANALISIS

Al terminar la aplicacion de los instrumentos en la muestra sefialada, se descargaran
los resultados y se procesaran a través del SPSS v 24.0, asi mismo, se empleara la
estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias relativas a ambas variables

de investigacion, asi como, de las dimensiones de cada una de ellas. Para la

27



tabulacion de los datos se empleara tablas de frecuencia de observaciones para la
estadistica descriptiva; los datos deberan ser codificados para su mejor

sistematizacion.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION

INSTITUCION : Universidad Cayetano Heredia - UPCH
INVESTIGADOR : Christian Fernando CACERES AGUILAR
TiTULO :CONOCIMIENTO Y MANEJO DE OXIGENOTERAPIA
DE ALTO FLUJO POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL

CASTRENSE, 2023

Propdsito del estudio:

El proposito de esta investigacion es evaluar y mejorar el conocimiento y manejo
de la oxigenoterapia de alto flujo por parte de los profesionales de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital castrense durante el afio 2023. Se
busca identificar el nivel de conocimiento actual de los profesionales sobre la
oxigenoterapia de alto flujo y su aplicacion en pacientes con insuficiencia
respiratoria. Ademas, se pretende desarrollar recomendaciones y estrategias para
fortalecer la formacion y practica de los profesionales, con el objetivo de optimizar
la administracién de oxigeno de alto flujo y mejorar la atencion a los pacientes con

insuficiencia respiratoria



Procedimiento

Si usted decide participar del estudio de investigacion se realizara lo siguiente:
1.- Se procedera a explicar los objetivos y propositos del estudio.

2.- se procedera a explicar el llenado de los cuestionarios y absolver dudas.

3.- se daré inicio al llenado de instrumento.

Riesgos:

Al participar del estudio, no se expondra a ningun riesgo fisico, ni emocional.

Beneficio:

Al participar en el estudio no obtendra ningun beneficio.

Costos y Compensacion

El estudio no le ocasionara ningun gasto. No debera pagar nada por participar del

estudio. Igualmente, no recibird ningan incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Con el fin de proteger su privacidad, la informacion y datos seran codificados. De
manera similar, su nombre no figurard en ninguna parte de esta investigacion. Los
datos se usaran Unicamente para los fines establecidos

Uso futuro de informacion

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios. Esos
datos podran ser usados para investigaciones futuras. (Estudios descriptivos).
Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, solo serén

identificables con codigos.



Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, aun puede seguir participando del
estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.
Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto
contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.
Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras
investigaciones (después de este periodo de tiempo de eliminaran)

Si() no()

Derecho del participante

Si decid participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
por favor pregunte al personal del estudio o llame al Lic. Christian Fernando

CACERES AGUILAR, al teléfono 997719176.

Si tiene preguntas sobre aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidente del
Comité Institucional de Etica en investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01- 3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

duic.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participare si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.


mailto:duic.cieh@oficinas-upch.pe

Nombres y apellidos del participante Nombres y apellidos del investigador

Fechay hora Fechay hora



ANEXO N° 02

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO Y MANEJO DE OXIGENOTERAPIA DE ALTO
FLUJO POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE

UN HOSPITAL CASTRENSE, 2023

Estimado(a) profesional de enfermeria, Agradecemos sinceramente su participacion en esta inves-
tigacion que tiene como objetivo evaluar el conocimiento y manejo de la oxigenoterapia de alto
flujo por parte de los profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de nuestro
Hospital Castrense en el afio 2023. Su experiencia y opinion son esenciales para comprender como
se vinculan el nivel actual de desarrollo (NAD) y el nivel de desarrollo potencial (NDP) con la

eficacia en la administracidn de esta terapia crucial en pacientes con insuficiencia respiratoria.

INSTRUCCIONES: Por favor, responda cada pregunta seleccionando la opcién que mejor refleje
su perspectiva y experiencia. No hay respuestas correctas o incorrectas; lo que buscamos es com-
prender su percepcion en relacion con el conocimiento teorico, habilidades procedimentales y la

efectividad en la aplicacion de la oxigenoterapia de alto flujo.

¢Siente que su conocimiento tedrico actual (NAD) sobre la administracion de oxigenoterapia de

alto flujo es suficiente para llevar a cabo la practica de manera independiente?

1.Si

2. No

¢Considera que con la asistencia de colegas mas experimentados o capacitacion adicional (NDP),

podria mejorar su destreza en la administracion de oxigenoterapia de alto flujo?

1.Si

2. No

¢Cree que el nivel actual de desarrollo (NAD) de los profesionales de enfermeria influye en la
precision de la administracion de oxigenoterapia de alto flujo en la Unidad de Cuidados Intensi-

V0S?




1.Si

2. No

¢Existe una relacién entre su nivel de desarrollo potencial (NDP) y su habilidad para manejar la

saturacion durante la administracion de oxigenoterapia de alto flujo?

1. Si

2. No

¢Siente que la efectividad en la aplicacion de la oxigenoterapia de alto flujo esta directamente
vinculada al nivel actual de desarrollo (NAD) de los profesionales de enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos?

1.Si

2. No

¢Ha identificado areas especificas en las que su desarrollo potencial (NDP) podria ser mejorado

para optimizar la administracion de oxigenoterapia de alto flujo?

1.Si

2. No

¢Ha recibido orientacion o asesoramiento de colegas méas experimentados para mejorar su nivel

de desarrollo potencial (NDP) en la administracion de oxigenoterapia de alto flujo?

1. Si

2. No

¢Cree que la colaboracion interdisciplinaria contribuye significativamente al desarrollo potencial

(NDP) de los profesionales de enfermeria en la administracion de oxigenoterapia de alto flujo?

1.Si

2. No

¢Evalla regularmente la efectividad de la oxigenoterapia de alto flujo en términos de mejora en la

saturacion y el estado respiratorio del paciente como parte de su desarrollo actual (NAD)?

1. Si

2. No




¢Considera que la mejora en su nivel de desarrollo potencial (NDP) impactaria directamente en la

calidad de la atencidn proporcionada a pacientes con insuficiencia respiratoria?

1.Si

2. No

DESPEDIDA: Le agradecemos nuevamente por dedicar su tiempo a este cuestionario. Sus aportes
son invaluables y desempefiaran un papel fundamental en la mejora continua de nuestras practicas
en el &mbito de la oxigenoterapia de alto flujo. Si tiene alguna pregunta o inquietud adicional, no

dude en ponerse en contacto con el equipo de investigacion.




Instrumento 2

Instrumento de Evaluacion: Manejo de Oxigenoterapia de Alto Flujo por

Profesionales de Enfermeria en Pacientes con Insuficiencia Respiratoria

Introduccioén:

Este cuestionario tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y manejo
de oxigenoterapia de alto flujo por parte de los profesionales de enfermeria en
pacientes con insuficiencia respiratoria. Las preguntas se basan en la teoria del
desarrollo profesional y en linea con la pregunta de investigacion, los objetivos y

las hipdtesis de la investigacion.

Instrucciones:

Por favor, responda cada pregunta marcando la opcion que mejor refleje su co-
nocimiento y practica en relacion con la administracion de oxigenoterapia de

alto flujo.

Cuestionario:

1. ¢Ha participado en programas de formacién continua relacionados con oxige-

noterapia de alto flujo en los Ultimos dos afios?

-a) Si




- b) No

2. ;Como describiria su nivel de familiaridad con la teoria del desarrollo profe-

sional en enfermeria?

- a) Alto

- b) Moderado

- ¢) Bajo

3. En su experiencia laboral, ¢ha enfrentado desafios en la adaptacion a cambios

en los protocolos de oxigenoterapia?

-a) Si

- b) No

4. ;Con qué frecuencia reflexiona sobre sus experiencias laborales para identifi-

car areas de mejora en la administracién de oxigenoterapia de alto flujo?

- a) Frecuentemente

- b) Ocasionalmente

- ¢) Raramente

5. ¢Ha recibido mentoria en relacién con la administracion de oxigenoterapia de

alto flujo?

-a) Si

- b) No




6. ¢Participa activamente en redes profesionales que aborden temas relacionados

con la oxigenoterapia de alto flujo?

-a) Si

- b) No

7. ¢Cbémo describiria su capacidad para adaptarse a cambios en los procedimien-

tos de oxigenoterapia?

- a) Excelente

- b) Buena

- ¢) Regular

- d) Necesita mejorar

8. ¢Considera que la resiliencia es importante para enfrentar desafios en la admi-

nistracion de oxigenoterapia de alto flujo?

-a) Si

-b) No

9. ¢En qué medida cree que el contexto organizacional influye en su capacidad

para aplicar eficazmente la oxigenoterapia de alto flujo?

- a) En gran medida

- b) Moderadamente

- ¢) En poca medida




10. ¢(Como evaluaria su desarrollo de competencias técnicas en la administracion

de oxigenoterapia de alto flujo?

- a) Alto

- b) Moderado

- ¢) Bajo

11. ;Cuanto valor asigna a la capacitacion tedrica sobre la administracion de oxi-

genoterapia de alto flujo?

- a) Mucho

- b) Algo

- ¢) Poco

12. En su préctica diaria, ¢aplica el Modelo de Virginia Henderson para abordar

las necesidades bésicas en la administracion de oxigenoterapia de alto flujo?

- a) Siempre

- b) Frecuentemente

- ¢) Ocasionalmente

- d) Nunca

13. ¢(Cémo evaluaria su capacidad para manejar la saturacién en la administra-

cion de oxigenoterapia de alto flujo?

- a) Muy efectivo




- b) Efectivo

- ¢) Poco efectivo

- d) No efectivo

14. ;Cree que la efectividad en la aplicacion de la oxigenoterapia de alto flujo

esta relacionada con la calidad general de la atencion al paciente?

-a) Si

-b) No

15. ¢En su opinidn, la precisién en la aplicacion de la oxigenoterapia de alto
flujo esta directamente vinculada a un mejor manejo de la insuficiencia respira-

toria en los pacientes?

-a) Si

- b) No

Fin del Cuestionario:

Agradecemos su participacién. Sus respuestas contribuiran significativamente a
nuestra investigacion sobre el manejo de oxigenoterapia de alto flujo en la Uni-

dad de Cuidados Intensivos.




ANEXO 3

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Definicidon Conceptual

Dimensiones

Definicion Operacional

Indicadores

Escalas de Medi-

cion

Nivel de Conoci-
mientos sobre Oxi-
genoterapia de

Alto Flujo

Representa el conjunto de informacion,
conceptos e ideas que el personal de
Enfermeria tiene sobre la administra-

cién de oxigenoterapia.

Nivel Actual de

Desarrollo (NAD)

Evaluara la percepcion de los
profesionales sobre la suficien-
cia de su conocimiento actual
para la administracion inde-
pendiente de oxigenoterapia de
alto flujo en la Unidad de Cui-
dados Intensivos del Hospital

Castrense en 2023.

Preguntas 1, 3, 5,

9

Nivel de Desarro-
llo Potencial

(NDP)

Se medira a través de respues-

tas que reflejen la disposicién

Preguntas 2, 4, 6,

8,10

Ordinal




de los profesionales para mejo-
rar sus habilidades con la asis-
tencia de colegas mas experi-
mentados 0 capacitacién adi-
cional, asi como si reconocen
reas de mejora y han buscado

orientacion para su desarrollo.

Manejo de la Oxi-
genoterapia de
Alto Flujo en Pa-
cientes con Insufi-

ciencia

Competencias y habilidades adquiridas
en base a la experiencia y el conoci-
miento sobre antecedentes, principios

de la saturacidn y fluctuaciones.

Desarrollo Conti-

nuo

Evaluacion de la participacion
en formacién continua, refle-
Xion constante para identificar
mejoras, recepcion de mento-
ria, participacion activa en re-
des profesionales y valoracién
asignada a la capacitacion teo-

rica.

Preguntas 1, 2, 3,

4,56,7,8

Ordinal




Competencias

Técnicas e Inter-

personales

Anélisis del nivel de familiari-
dad con la teoria de desarrollo
profesional, capacidad de
adaptacion a cambios en proto-
colos de oxigenoterapia, desa-
rrollo de competencias técni-
cas, aplicacion del Modelo de
Virginia Henderson y capaci-

dad para manejar la saturacion.

Preguntas 9, 10,

11,12

Adaptabilidad

Resiliencia

y

Evaluacion del enfrentamiento
de desafios y adaptacion a
cambios, reconocimiento de la
importancia de la resiliencia,
percepcion del impacto del
contexto organizacional,
creencia en la relacién entre

efectividad y calidad de aten-

Preguntas 13, 14,

15




cién, y vinculacion entre preci-
sién y mejor manejo de la insu-

ficiencia respiratoria.




ANEXO 4

PRESUPUESTO
3 Costo Costo Total
Tipo Item Cantidad
unitario S/. S.
Asesor 1 1000 1000.00
Servicio de
estadistico
terceros
Fotocopias 200 0.20 20.00
Papel bond 500 0.10 50.00
Lapiceros 100 0.70 70.00
USB 2 30.00 60.00
Tablero 5 10.00 50.00
Material e
Folder Manila | 100 0.70 70.00
insumos

Anillado 5 10.00 50.00
Empastado 1 50.00 50.00
Pasajes 15 10.00 150.00
Alimentacion | 15 12.00 180.00

Total 1750.00




Cronograma de trabajo

ANEXO 5

Actividad

2023

Jul

Ago

Set

Oct | Nov

Dic

Ene

Revision de la bibliografia

Elaboracion del proyecto

Revision del proyecto

Revisién de instrumentos

Preparacion del material de

trabajo

Recoleccién de datos

Codificacion y preparacion de

datos para analisis

Anaélisis e interpretacion de datos

Redaccién del informe final

Impresion del informe final
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