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RESUMEN

El procedimiento de la aplicacion del oxigeno de alto flujo es indicado para el
tratamiento de pacientes con insuficiencia respiratoria como es el caso de los pacientes
con COVID-19, muy utilizado en los dltimos afios, pero como cualquier tratamiento
requiere de una buena ejecucion competente, siendo el principal responsable el
personal de enfermeria. Objetivo: Describir la evidencia cientifica sobre las
competencias de enfermeria en relacion a la oxigenoterapia de alto flujo en pacientes
por COVID-19. Metodologia: Es una revision documental, descriptiva y retrospectiva
que realiza una indagacion de fuentes confiables como los es Pubmed, Redalyc, entre
otros, que abarca 443 publicaciones desde 2012 hasta 2022. Finalmente, se
seleccionaron solo 25 articulos. Resultados: El 40% provenian de Espafia, también
hubo una predominancia de origen entre 2013 y 2021. Conclusiones: en cuanto a las
competencias de la enfermera en la terapia de oxigenoterapia de alto flujo, se observa
que es este personal es quien aplica este tratamiento, pero en la mayoria de estudios
no se mide tanto sus competencias ya que es parte de ellas, lo que se observa también,
es que esta terapia es un método menos agresivo y trae menos complicaciones en su
uso, pero mejora enormemente la condicion respiratoria del paciente, asimismo si bien
es cierto dentro de las competencias de la enfermera esta el manejo de estos
dispositivos, es necesario establecer guias para mejorar el proceso y volverlo ain mas
efectivo y seguro.

Palabras claves: Competencias de enfermeria, Oxigenoterapia, Insuficiencia

respiratoria, COVID-19



ABSTRACT

High-flow oxygen therapy is a method to treat patients with respiratory failure as is the
case of patients with Covid-19, widely used in recent years, but like any treatment
requires good competent execution, the main responsible being the nursing staff.
Obijective: To describe the scientific evidence on nursing competencies in relation to
high-flow oxygen therapy in patients with Covid-19. Methodology: It is a
documentary, descriptive, retrospective review, performing the search in different
databases, such as, Scielo, Pubmed, Redalyc, Dialnet, and Google academic, studies
that cover from 2012 to 2022, finding 443 publications, finally selecting only 25
articles. Results: Of the 25 articles included, 40% of studies were developed in Spain,
and a greater number of publications were found between 2013 and 2021. Conclusions:
regarding the competencies of the nurse in high-flow oxygen therapy, it is observed
that it is this staff who applies this treatment, but in most studies their competences are
not measured so much since it is part of them, what is also observed is that this therapy
is a less aggressive method and brings fewer complications in its use, But it greatly
improves the respiratory condition of the patient, also although it is true within the
competences of the nurse is the management of these devices, it is necessary to

establish guidelines to improve the process and make it even more effective and safe.

Key words: Nursing competences, Oxygen therapy, Respiratory failure, Covid-19



l. INTRODUCCION

Se conoce que los trabajadores de la profesion de enfermeria representan el 50% de la
fuerza laboral en los sistemas de salud en el mundo, siendo sus labores esenciales para
el desarrollo del sistema de salud, mas atin en la pandemia del COVID-19, se observo
que el profesional de la salud esté lleno de compasion y valor, ademés de coraje para
afrontar una problematica de la cual el mundo no estaba preparado, como lo fue el
COVID-19 (1). Asimismo, en un articulo del 2020 publicado en Pubmed, hacen
mencion que las enfermeras en el tiempo de COVID-19, aportaron y siguen aportando
todo su conocimiento y humanismo en la recuperacion de la salud de los pacientes,
resaltando la importancia que tiene este profesional para la sociedad (2).

Por otro lado, una de las técnicas de la salud utilizadas y que desarrollé mas relevancia
en la época de la pandemia fue la oxigenoterapia, la cual es una técnica para controlar
las insuficiencias respiratorias, el cual mediante un aporte de oxigeno medicinal intenta
controlar y tratar sintomas de hipoxia, pero para ello como se menciona en un estudio
cubano, que es necesario el profesional de enfermeria que es un elemento esencial en
esta terapia, siempre y cuando este en la capacidad y tenga las competencias para
realizarlo (3).

Asi mismo, en un estudio en Espafia se evidencié que de un grupo de enfermeras, no
tenian una concepcioén clara de sus competencias, mas ain en el tema de la
oxigenoterapia, por lo que no habia un registro acerca de ello que mida estas
competencias. Pero también se conoce que las enfermeras han sido competentes mas

aun cuando hay ausencia de médicos o por caso de riesgo que han tenido que actuar



logrando demostrar sus niveles tanto técnicos como tedricos lo que mas se observo en
la pandemia del COVID-19 (4).

A nivel nacional uno de los primeros casos del COVID-19 se produjo cerca del 5 de
marzo del 2020 generando casos luego de varios meses en un total de 180 mil
contagios, siendo hospitalizados 9 mil, donde el 80% presento un nivel leve sin
complicaciones, pero el 13.8% si presento cuadros severos que requerian de
hospitalizacion y la terapia de la oxigenoterapia, asimismo, en un 6.1% requerian ya
de una intervencion en la unidad de cuidados intensivos (5).

Dentro de este contexto se observa que el papel de la enfermera fue esencial, siendo la
principal encargada de administrar la oxigenoterapia, donde sus competencias son
esenciales ya que si no hay un manejo adecuado del O2 puede generar secuelas en el
paciente o complicaciones patologicas (6).

Dichas competencias se originan por el nivel de toxicidad del oxigeno, lo que se puede
presentar cuando la dosis de oxigeno se eleva a més del 50%, generando toxicidad en
el leucocito lo que destruye el nitrogeno y afecta la tension en los pulmones, en la
membrana alveolar capilar ademas de afectar la permeabilidad de la zona, lo que
puede ocasionar secrecion y fibrosis en los pulmones, entre otras complicaciones, que
pueden controlarse logrando equilibrar la concentracion de oxigeno a un nivel bajo
para mantener una PaO2 estable (7)

Asimismo, en el desarrollo de las conceptualizacion de las variables se nombra a las
competencias de enfermeria que; se le considera como la asociacion de saberes,
capacidad y actitud que logran un desempefio eficiente en base de las exigencias, es el

conjunto de funciones y responsabilidades que tiene un profesional de acuerdo a los



requisitos de su puesto de trabajo (8), de igual manera se le considera como un
conjunto integral de conocimientos que no se transmiten, construidos a partir de una
secuencia de actividades de aprendizaje (9) .

Otra concepcion de las competencias es, primero el saber, que representa a lo maximo
en las formas y comportamiento del profesional que involucra a su nivel de
conocimiento, y de como analiza la realidad, lo que sigue es el saber hacer que se
complementa con el anterior, siendo esta el desarrollo de las destrezas y habilidad para
poder expresar y ejecutar sus pensamientos y saberes, finalmente esta el saber ser; que
evoca a los dos anteriores culminando en que es el desarrollo de las personas que tiene
el conocimiento, sabe como ejecutarlo y se responsabiliza de ello (10).

El desarrollo de estas competencias tiene una asociacion con el aprestamiento, donde
ademas se tiene en cuenta los procesos cognitivos y actitudinales, que se enfocan en
lograr profesionales de alta competencia (11).

Como parte de las dimensiones se menciona a la competencia cognitiva que se trata
del cumulo de informacidn que se desarrolla en el conocimiento y la ciencia, que son
parte de la enfermeria, es por ello que este personal debe y tiene la capacidad de
explicar cualquier procedimiento médico, ademds de las respuestas psicologicas y
fisiologicas dentro de las necesidades del paciente, para poder brindarle la informacion
mas adecuada y prevenir ciertos aspectos que afectan la salud de la persona(11). Otra
dimension es la competencia procedimental, que se refiere a los procedimientos que
se encargan del cuidado del paciente, por lo que se requiere de ciertas aptitudes y
actitudes, para el desarrollo de procedimientos que se enfoque en lograr un control, y

recuperacion de la salud del paciente (11). De igual forma esta la competencia



actitudinal, la cual se trata de un componente esencial en el actuar de la enfermeria,
en donde se involucra el tipo de comunicacion que la enfermera tiene con el paciente,
con sus familiares, del afecto y la empatia que esta desarrolle, y de una atencion
oportuna que brinde, ademas de saber interpretar en todo momento el estado
psicologico y emocional del paciente (11).

En el proceso de administrar oxigeno terapéutico de alto flujo se aplica el tipo
humidificado a una temperatura adecuada para el paciente en su inspiracion. El hecho
de que el aire/oxigeno de alto flujo se caliente y humedezca es beneficioso para su
tolerancia. El uso esta terapia comenzé en el area neonatal seccion de cuidados
intensivos como parte del tratamiento a la presion de grado positivo en el sistema alto
de respiracion (nCPAP) en recién nacidos prematuros. Pero no ha logrado sobreponer
ante la ventilacion no invasiva (VNI) en pediatria (12).

Ademas, se ha demostrado que el uso de oxigenos completamente acondicionados
(suministrados a temperatura y humedad ideales) mejora la tolerancia y la comodidad
en pacientes con insuficiencia respiratoria, puede reducir la frecuencia respiratoria y
mejorar la oxigenacion del paciente. La oxigenacion se ve afectada indirectamente por
la regulacion del gas que permite administrar oxigeno terapéutico de alto flujo.
También se observa que el nivel de humidificacion genera una mayor activacion de la
funcién de las mucosas, lo que promueve la expulsion de secreciones por lo que reduce
la atelectasia, lo que mejora la asociacién entre la ventilacion, la perfusion y la
oxigenacion. El uso de gas totalmente regulado también reduce la resistencia de las

vias respiratorias, lo que reduce el estrés respiratorio de la terapia. (13).



En situaciones que afecte los patrones de ventilacion y hemodindamicos, esto durante
el proceso de inspiracion. Cuando se produce la presion en sentido negativo genera
una limitacion del flujo respiratorio lo que es a causa del colapso de la nasofaringe. La
oxigenoterapia de alto flujo contrarresta este fendémeno creando cierto grado de presion
positiva en los conductos respiratorios. Debido a que administrar oxigeno terapéutico
de alto flujo igual o mayor que el PDI del paciente, minimiza la resistencia de estos
conductos, lo que reduce el trabajo respiratorio (13).

Por otro lado, el uso de oxigenoterapia de alto flujo produce un incremento de la falla
pulmonar, lo que genera es un incremento de la corriente sanguinea, lo que se
acompafia con una disminucion del flujo respiratorio sin generar cambios en la PaCO.
Esta variacion en los patrones de ventilacion puede generar un estrés en el flujo
respiratorio, una presion dentro del torax positiva, ademas de producir cambios en el
desarrollo hemodindmico de los pacientes con problemas respiratorios (14).

Por otro lado, también se observan algunos antecedentes como es el caso de Jurado
(15) en Bolivia en el afio 2021 donde el objetivo era determinar coémo un el personal
de enfermeria de especialidad quirGirgica mantuvo al paciente en entubacion por
COVID-19 en UCI, donde se observo que el 44% prepara al paciente para ser intubado
con un nivel eficiente, el 69% maneja los farmacos de manera adecuada y el 75%
utiliza adecuadamente los insumos para la intubacion. Se concluy6 que los saberes en
el manejo de los pacientes intubados fue adecuado, aunque una pequefia cantidad
todavia estd aprendiendo experiencia y actitud de la misma manera.

Otro estudio es el de Asensio (16) en Espaiia en el afio 2021 donde se examinaron siete

ensayos clinicos cuyos objetivos eran conocer la perspectiva enfermera sobre el



tratamiento y técnicas en el manejo del paciente con COVID-19. Se present6é un buen
manejo de los ventiladores mecénicos y la posicion prono en pacientes con distrés
respiratorio a nivel agudo, hubo practicas adecuadas, se concluyd que el cuidado de
enfermeria para prevenir complicaciones y promover una recuperacion temprana. Se
presenta en un nivel adecuado, pero necesita de la incorporacion de guias y protocolos.
Otra investigacion es la de Davila (17) en el ano 2023 en Pert, donde se demuestra
que cuando no ha y un buen manejo de los procesos por parte de los enfermeros en el
manejo del oxigeno de alto flujo esto se relaciona con deficientes cuidados, donde se
concluye que el cuidado del personal es deficiente en manejo de placiente en
oxigenoterapia.

También esta Capitan (18) en Perti, donde se han observado efectos positivos de
combinar esta terapia con dispositivos de oxigenoterapia convencionales para reducir
la necesidad de aplicar el tratamiento de intubacidn en casos de hipoxémica, con un
conocimiento y practica reguilar por parte del personal de enfermeria.

Asimismo, la OMS (19), refirid6 que las personas que experimentan sintomas de
COVID-19 generalmente se recuperan sin hospitalizacion. Solo el 15% con
insuficiencia respiratoria grave necesitaban oxigeno, y el cinco por ciento estaba muy
enfermo y necesitaba cuidados intensivos. El sindrome de falla respiratoria en nivel
agudo, la sepsis y el shock séptico son complicaciones que pueden causar la muerte.
Al respecto, Asensio (20) en Espafia examino siete ensayos clinicos con el objetivo de
comprender la atencion y la tecnologia empleadas en los pacientes con COVID-19,
que incluyen principalmente el uso de ventiladores. Donde concluyd que para

fortalecer el alcance de la atencion a los pacientes de la UCI con COVID-19 para



predecir complicaciones y promover la recuperacion temprana, es necesario
implementar protocolos que promuevan el cuidado basado en la ciencia (21).

El estudio se justica porque es necesario conocer sobre la literatura que hay al respecto
de las competencias del personal de enfermeria en el manejo de la oxigenoterapia de
alto flujo, mas atn en los ultimos afios en referencia al COVID-19, donde se resaltd
aun mas el tema de como las competencias de la enfermeria se desarrollan en estos
casos, siendo las generales la cognitiva, actitudinal y procedimental, esto con el fin de
aportar en estos procesos y de resaltar la importancia del personal de enfermeria en
administrar oxigeno terapéutico de alto flujo

Por lo que se formula la siguiente interrogante: ;Cual es la produccion cientifica sobre
las competencias de enfermeria en relacion a la oxigenoterapia de alto flujo en
pacientes por COVID-19?

Objetivo general: Describir la evidencia cientifica sobre las competencias de
enfermeria en relacion a la oxigenoterapia de alto flujo en pacientes por COVID-19.
Asimismo, los objetivos especificos:

o Caracterizar la produccion cientifica sobre las competencias de enfermeria en

relacion a la oxigenoterapia de alto flujo en pacientes por COVID-19.

o Describir la produccion cientifica disponible sobre la oxigenoterapia de alto

flujo en pacientes por COVID-19.



Il. CUERPO METODOLOGIA

Disefio: El estudio se desarrollé en un contexto descriptivo de revision bibliogréfica,
el cual fue de tipo retrospectivo, documental, monografico que desarrolla un analisis
de los diversos estudios e investigaciones que dan respuesta a los objetivos de

estructura y responder a una situacion especifica

Poblacion: Fue de 443 articulos siendo un cumulo de evidencia cientifica acerca de
las competencias de enfermeria en la administracion de oxigeno terapéutico de alto

flujo en pacientes por COVID-19.

Muestra: de acuerdo a los criterios de seleccion y el analisis cercano a los objetivos
de estudio se logro seleccionar 17 articulos que evidencian las competencias de
enfermeria en relacion a la administracion de oxigeno terapéutico de alto flujo en

pacientes por COVID-19.

Criterios de Inclusion: Articulos que aborden temas sobre el uso de las competencias
de enfermeria en relacién a la oxigenoterapia de alto flujo en pacientes por COVID-
19, en idioma espafiol e inglés, en revista de texto completo y publicadas entre los afios

2018 al 2022.

Criterios de Exclusidn: Articulos menos relevantes, con antigiiedad de mas de 5 afios,

gue no estuvieran accesibles, también se excluy6 los duplicados.

La obtencion de la evidencia cientifica que respalda los objetivos propuestos en este
trabajo se obtuvo mediante la realizacion de una bdsqueda bibliografica en las

siguientes bases de datos electronicas: SCiELO, Redalyc, Pubmed, Dialnet y Google



Académico.

Busqueda: En la busqueda se consideraron criterios de inclusion y exclusion, y se
seleccionaron los articulos que ayudaron a comprender y alcanzar los objetivos

planteados en este estudio.

Para la busqueda se consultaron los tesauros DeCS y MeSH y se utilizaron operadores
booleanos de inclusion “AND” y de union “OR”, para dirigir la busqueda de articulos,

como se muestra en los anexos 3.

RESULTADOS

El grafico N° 1 muestra lo que se encontr6 en cuanto a las investigaciones con un total
de 443 sobre el tema de la administracion de oxigeno terapéutico de alto flujo en
pacientes por COVID-19, algunos no estaban en concordancia con los objetivos
ademads de rechazar investigaciones duplicadas, después de ello solo se consideraron
segun objetivos 17 articulos que responden a los objetivos propuestos; siendo 5 de la
fuente Scielo, 4 de PubMed, 3 de Redalyc, y 02 de Google Académico, y 3 de Dialnet

(anexo 5).

El grafico N° 2 mostrando la clasificacion de los articulos segun lugar Espafa tiene
mayor cantidad de publicaciones, en un 32%, seguido de Peru con 12%, y luego China
con un 12%, Colombia y Francia con un 8% cada uno, le continia Australia, Brasil,

Chile, Italia, Portugal, Uruguay, México y Turquia (anexo 6).

El grafico N° 3 se observa que el estudio mas antiguo es del 2018 y el mas reciente es

del 2022. Por otro lado, dentro de las publicaciones se hallaron mas del afio 2021 con



7 articulos (28%), seguido por el 2020 con 5 articulos (20%), 2022 con un 12% (3
articulos) y 2016 un 12% (3 articulos), mientras que, en los afios 2013 fue del 8% con
2 articulos, mientras que el 2014, 2015, 2017, 2018, 2019, se presenta un 4% cada uno

(1 articulo en cada afio) (anexo 7).

ANALISIS E INTERPRETACION
Segtin el objetivo general, describir la evidencia cientifica sobre las competencias de
enfermeria en relacion a la oxigenoterapia de alto flujo en pacientes por COVID-19,
tras revisar los 17 articulos, la mayoria de estudios sefiala como la oxigenoterapia de
alto flujo es un tratamiento muy eficiente cuando es desarrollado o manejo de pacientes
con enfermedades similares al COVID-19 o de alguna insuficiencia respiratoria, es por
ello que fue muy aplicado en la época de la pandemia por personal de enfermeria, sin
embargo esta técnica es de suma cuidado porque no esta extinto al error. Asimismo,
en cuanto a competencias como es el caso de Ma et al. (23) del afio 2022, donde En
comparacion con los pacientes con terapia HFNC exitosa, los pacientes con terapia
HFNC fracasada experimentaron porcentajes mas altos de fatiga, anorexia y
enfermedad cardiovascular; un tiempo mas largo desde la aparicion de los sintomas
hasta el diagndstico; puntuaciones SOFA mas altas; temperatura corporal, frecuencia
respiratoria y frecuencia cardiaca mas altas; y mas complicaciones. De manera similar,
Uslu y Altay (24) en Turquia encontraron que en oxigenoterapia su conocimiento sobre
las intervenciones de enfermeria fue adecuado; sin embargo, su conocimiento sobre
las definiciones y conceptos de la oxigenoterapia fue inadecuado. Asimismo, el estudio

de Jiménez et al. (29) Proceso de atencidon de enfermeria para un paciente que tiene un
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resultado de Covid positivo y recibe oxigenoterapia de alto flujo. Caso clinico: el
personal de enfermeria aplic6 las 14 necesidades de Virginia Henderson para un buen
desarrollo del paciente en tratamiento de oxigeno de alto flujo con un resultado
favorable en la mayoria de casos, esto complementando con un buen cuidado. Otro
autor fue Ospina et al. (36) que evidencié que en el uso de los tratamientos aplicados
por el personal de enfermeria el mas eficiente fue el OAF, ademds que reduce la

necesidad de aplicar la ventilacion mecénica.

En relacion al objetivo especifico 1, caracterizar la produccion cientifica sobre las
competencias de enfermeria en relacion a la oxigenoterapia de alto flujo, se observa la
mayoria son comparativas en donde se encuentra que el manejo de la oxigenacion de
alto flujo favorece eficientemente a la condicion de salud del paciente afectado por el
COVID-19 u otra deficiencia respiratoria, pero que muchas veces depende de la
eficiencia del personal de enfermeria para aplicarlo. Como es el caso de Rivas y Ruiz
(44) donde encontrd que del 100% (30) de los enfermeros estudiados, el 76,7% (23)
tuvo una buena evolucion después de brindar atencion a los usuarios con insuficiencia
respiratoria. E123,3%(7) de los enfermeros experimentaron evolucion adversa después
de atender a usuarios con insuficiencia respiratoria, de los cuales 16,7%(5) fueron
ineficaces en el manejo de la oxigenoterapia y 6,7%(5) fueron ineficaces. Al igual que
Huayta (45) donde se demuestra que la praxis del cuidado con oxigenoterapia requiere
conocimientos en anatomia y fisiologia del sistema respiratorio, lo que fortalece las
competencias de las enfermeras para el manejo mas adecuado y con soélida base

cientifica para justificar su cuidado.
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En relacion al objetivo especifico 2, se observé un desarrollo eficiente, como es el caso
de Ospina et al. (29) donde evidencid que en el uso de los tratamientos aplicados por
el personal de enfermeria el mas eficiente fue el OAF, ademas que reduce la necesidad
de aplicar la ventilaciéon mecanica. O el caso de Guo et al.(28) la oxigenoterapia de
alto flujo durante la ventilacion no mecanica de pacientes adultos con traqueotomia
puede mantener una presion parcial de oxigeno mas alta e idealmente controlar la
temperatura y la humedad del gas inhalado, promover la descarga de esputo con
viscosidad grado I y I, reduciendo asi las complicaciones de la traqueotomia como
como infecciones del tracto respiratorio inferior. Al igual que Gonzalez et al. (31)
donde se demostré que la VNI reduce los casos de intubaciéon en paciente con
insuficiencia respiratoria en comparacion con el tratamiento con oxigeno estandar. A
través de un modelo Beta-Binomial, en donde se hall6 que la tasa de casos de
intubacién con VNI fue baja en comparacion con la Oxigenoterapia de alto flujo.
Igualmente, Rodriguez et al. (34) nos aportar confirmando que dentro de la
oxigenoterapia de alto flujo las investigaciones son recientes con una mayor fuerza
debido a las ultimas problematicas que se han encontrado entorno a la pandemia, pero

aun se requiere de mucha investigacion.
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I11. CONCLUSIONES

Se concluye que la mayoria de estudios sefiala como la oxigenoterapia de alto flujo es
un tratamiento muy eficiente cuando es desarrollado o manejo de forma adecuada en
pacientes con enfermedades similares al COVID-19, es por ello que fue muy aplicado
en la época de la pandemia por personal de enfermeria, sin embargo esta técnica es de
suma cuidado porque no esta extinto al error, asimismo la literatura sobre el tema en
cuanto a las competencias de la enfermera en esta area es escasa por lo que se requiere
segur investigado en especial las competencias sobre el manejo de esta técnica.

. segun las caracteristicas de las investigaciones encontradas se observa que la
mayoria son comparativas en donde se encuentra que el manejo de la oxigenacion de
alto flujo favorece eficientemente a la condicion de salud del paciente afectado por el
COVID-19 u otra deficiencia respiratoria, pero los estudios no se enfocan en la
eficiencia de la competencia de la enfermera en estos casos, mas se enfoca en la
efectividad del método de la oxigenoterapia de alto flujo.

. De acuerdo a los estudios analizados la produccion cientifica sobre la
oxigenoterapia en si como método es eficiente para lograr la recuperacion de los
pacientes con casos parecidos al COVID-19 o alguna insuficiencia respiratoria, la
pandemia del COVID -19 fue un claro ejemplo de la importancia de la aplicacion de

la oxigenoterapia de alto flujo.
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V. ANEXO

FICHA RAE N° 01

S

Titulo Comportamiento clinico y gasométrico en falla respiratoria
agudatratada con canula nasal de alto flujo

Autores Palencia Mojica CL, Valero Ortiz AS, Silva Rodriguez LJ.(22)

Afo/ pais 2020, Colombia

Objetivo Identificar el desarrollo clinico de los pacientes que presentaron
insuficiencia en sus funciones respiratorias a nivel agudo, con
caracteristicas de vivencia a mas de 2600 metros sobre el mar,
bajoun tratamiento UCIN con cénula nasal con un alto flujo.

Metodologia Estudio de ensayo cuasi-experimental

Resultados Se hallo que el 78% de los participantes eran del género

femenino,que tenian entre 65 a 68 afios de edad, en donde el 71%
presentd enfermedades pulmonares obstructiva cronica.
Asimismo los profesionales de enfermeria aplicaron a los
pacientes la terapia de flujo de oxigeno medio con 30 litros por
minuto, donde se programaron niveles superiores al resto de
diagndsticos. En elproceso se observd una disminucion del
trabajo respiratorio en el paciente luego de la aplicacién de la
canula nasal de alto flujo, mejorando el nivel de la presion del
oxigeno de manera gradual enpacientes con hipoxia.

Conclusiones

Se hallo que el uso de oxigeno de alto flujo con una canula nasal
es un tratamiento eficiente para controlar la insuficiencia
respiratoria, principalmente en un paciente que se encuentra a
maés de 2600 metros sobre el mar.

Aporte En este estudio se observa como la terapia de alto flujo interviene
de manera significativa en el diagnéstico del paciente, cuando se
aplica de manera eficiente y en las cantidades adecuadas

Fuente http://lwww.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S

0124-71072020000200102&Ing=en.
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FICHA RAE N° 02

Titulo Factores asociados con el fracaso de la oxigenoterapia con canula
nasal de alto flujo en pacientes con COVID-19 grave: una serie de
casos retrospectivos

Autores Ma X-H, An M-M, Yin F, Zhang J, Peng M-Y, Guan H, et al.
(23)

Afo/ pais 2022, China

Objetivo Identificar factores asociados con el fracaso de la terapia con
canulanasal de alto flujo (HFNC) en pacientes con COVID-19
grave.

Metodologia Descriptivo y analisis de datos

Resultados De 54 pacientes con COVID-19 grave, la terapia HFNC tuvo éxito

en28 (51,9%) y no tuvo éxito en 26 (48,1%). El fracaso del
tratamientocon CNAF fue mas comtin en pacientes >60 afios y en
hombres. En comparacion con los pacientes con terapia HFNC
exitosa, los pacientes con fracaso de la terapia HFNC tuvieron
porcentajes mas altos de fatiga, anorexia y enfermedad
cardiovascular; un tiempo maslargo desde la aparicion de los
sintomas hasta el diagndstico; puntuaciones SOFA mas altas; una
temperatura corporal, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiacal
mas altas; mas complicaciones, incluido el sindrome de dificultad
respiratoria aguda, shock séptico, dafio miocéardico y lesion renal
aguda; una mayor concentracion de proteina C reactiva, recuento
de neutréfilos y tiempo de protrombina;y una menor presion
arterial parcial de oxigeno/fraccion de oxigeno inspirado (PaO 2
FiO 2). Sin embargo, el sexo masculino, una PaO2 /FiO 2 baja V|
una puntuacion SOFA alta fueron los Unicos factores
independientes asociados significativamente con el fracaso del
tratamiento con CNAF.

Conclusiones

El sexo masculino, una PaO 2 /FiO 2 baja y una puntuacién SOFA
alta se asociaron de forma independiente con el fracaso del
tratamiento con CNAF en pacientes con COVID-19 grave.

Aporte Como se observa un mal manejo de la presion del oxigeno lleva
alfracaso del tratamiento.
Fuente https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/03000605221103525

23
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FICHA RAE N° 03

Titulo

Evaluacion del conocimiento de las enfermeras de cuidados criticos
sobre la oxigenoterapia en la atencion al paciente con Covid-19 en
Turquia; un estudio multicéntrico

Autores Uslu Y, Altay M. (24)

Afo/ pais 2022, Turquia

Objetivo Determinar los niveles de conocimiento de enfermeras de cuidados
criticos sobre oxigenoterapia durante la pandemia de COVID-109.

Metodologia Estudio descriptivo

Resultados Segun las subescalas de oxigenoterapia, la puntuacion media de los

enfermeros varié de 40,77 a 86,21, y su puntuacién media total fue
de

72,9
0
(bastante). El conocimiento de los enfermeros sobre oxigenoterapia
estuvo fuertemente

correlacionado con su nivel educativo Yy
forma de trabajo (p<0,05).

Conclusiones

Se puede afirmar que en oxigenoterapia su conocimiento sobre
las intervenciones de enfermeria fue adecuado; sin embargo, su
conocimiento sobre las definiciones y conceptos de laoxigenoterapia
fue inadecuado.

Aporte En este caso se observa que hay deficiencias principalmente en el
conocimiento de la oxigenoterapia , 10 que repercute en la practica|
de esta actividad.

Fuente https://dergipark.org.tr/en/pub/sabiad/article/1122168
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FICHA RAE N° 04

Titulo

La canulade alto flujo mejora la capacidad de ejercicio en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica: ensayo clinico
aleatorizado cruzado

Autores Dell’Era S, Roux N, Gimeno-Santos E, Terrasa S(25)

Afo/ pais 2019, Espafa

Objetivo Comparacion de la velocidad aerébica méxima en el test
incremental con canula de alto flujo versus méscara venturi y el
limite de tiempo en el test de carga constante.

Metodologia Un ensayo clinico aleatorizado cruzado de 28 pacientes con
EPOC

Resultados Comparativamente la canula de alto flujo en razén de las méscaras

Venturi, incremento aun mas la velocidad en el indicador aerdbico
méaximo del paciente, en 0.2 kilometro por hora, asi como Ia
reduccion del tiempo de 450 a 315 segundos, hubo mayor SpO2,
respiracion donde la dificultad fue menor, no se hall6 diferencias de
significancia en el confort entre las isocargas o isdcronas, lo que
aporta como aporte del conocimiento de la oxigenoterapia de alto
flujo.

Conclusiones

Se evidencid que las marcara venturi de alto flujo fue mas efectiva
que otros métodos, mejorando la capacidad respiratoria de los
pacientes con EPOC, ademas de incrementar la velocidad en 1
capacidad aerdbica.

Aporte En este caso se observa que la canula de alto flujo mejora la
capacidad de ejercicio., lo que favorece a la oxigenoterapia de alto
flujo

Fuente http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-

236X2019000100002&Ing=es.
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FICHA RAE N° 05

Titulo

Utilidad de oxigenoterapia de alto flujo en la fibrobroncoscopia
diagnostica

Autores Alcantara Fructuoso J, Garci Valera M, Vera Olmos M.A.Campos
F. (26)

Ao/ pais 2020, Espafia

Objetivo Identificar las experiencias de aplicar la oxigenoterapia de altoflujo
en la fibrobroncoscopia

Metodologia Se realizo un estudio observacional y descriptivo

Resultados Se procedid con 5 broncoscopias a pacientes que presentaban

insuficiencia en su respiracion de tipo hipoxica, donde 4 eran
hombres con una edad alrededor de los 69 afios, con un indice de
masa corporal de 26.41. luego de ser sedados y aplicar la terapia|
OAF, la saturacion se presentd en un 98 a 99%, dos de los tratados
presentaban una oxigenacion de 92% y en un 90% requirieron de un
incremento del flujo del oxigeno, no se requirié VNI, no se presentd
complicaciones o rechazo.

Conclusiones

Se evidencio que el uso de este tratamiento, es eficiente, mejora el
nivel de oxigenacién de los pacientes con insuficiencia respiratoria,
ademas de que evita complicaciones.

Aporte En la investigacién se observa como la oxigenoterapia de alto flujo
puede mejorar la situacion del pacientes sin generar complicaciones.
Fuente https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7632691
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FICHA RAE N° 06

Titulo

Efecto del oxigeno con canula nasal de alto flujo frente a Ia
oxigenoterapia estandar sobre la mortalidad en pacientes con
insuficiencia respiratoria debida a COVID-19

Autores

Frat J-P, Quenot J-P, Badie J, Coudroy R, Guitton C, Ehrmann S,
et al.

Afo/ pais

2022, Francia (27)

Objetivo

Determinar si el uso de oxigeno de alto flujo, en comparacion con
el oxigeno estandar, podria reducir la tasa de mortalidad al dia 28
en pacientes con insuficiencia respiratoria por COVID-19
ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI)

Metodologia

Fue un ensayo auxiliar del ensayo clinico aleatorizado SOHO
original encurso, que fue disefiado para incluir pacientes con
insuficienciarespiratoria hipoxémica aguda por todas las causas.

Resultados

Entre los 782 pacientes aleatorizados, se incluyeron en el analisis
711 pacientes con insuficiencia respiratoria debida a COVID-19
(edad media[DE], 61 [12] afios; 214 mujeres [30 %]). La tasa de
mortalidad en el dia 28 fue del 10 % (36/357) con oxigeno de alto
flujo y del 11 % (40/354) con oxigeno estandar (diferencia
absoluta, —1,2 % [IC del 95 %: -5,8 % a3,4 %]; P = 0,60). De 13
resultados secundarios preespecificados, 12 no mostraron
diferencias significativas, incluida la duracion de la estancia
hospitalaria y la mortalidad en la UCI y la mortalidad hasta el dia
90. La tasa de intubacion fue significativamente menor con oxigeno
de alto flujoque con oxigeno estandar (45% [160/ 357] frente a 53
% [186/354]; diferencia absoluta, —7,7 % [IC del 95 %, —-14,9 %
a—0,4 %]; P =0,04). El nimero de dias sin ventilador el dia 28 no
fue significativamentediferente entre los grupos (mediana, 28 [RIC,
11-28] frente a 23 [RIC, 10-

28] dias; diferencia absoluta, 0,5 dias [IC del 95 %, —7,7 a 9,1]; p
= 0,07). Los eventos adversos mas comunes fueron la neumonia
asociada alventilador, que ocurrid en el 58 % (93/160) en el grupo
de oxigeno de altoflujo y en el 53 % (99/186) en el grupo de
oxigeno estandar.

Conclusiones

Entre los pacientes con insuficiencia respiratoria debido a COVID-
19, el oxigeno con canula nasal de alto flujo, en comparacion con
la oxigenoterapia estdndar, no redujo significativamente Ila|
mortalidad a l0s28 dias.

Aporte Aqui también observamos con la oxigenoterapia de alto flujo
favorece ala recuperacion del pacientes.
Fuente https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2796693
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FICHA RAE N° 07

Titulo Terapia con canula nasal de alto flujo para la insuficiencia
respiratoria hipoxémica en pacientes con COVID-19

Autores Chavarria AP, Lezama ES, Navarro MG, Vazquez RRV, Bello
HH, Gascon JL, et al. (28)

Ao/ pais 2021, Mexico

Objetivo Analizar una gran cohorte de pacientes con insuficienciarespiratoria
hipoxémica relacionada con COVID-19 en el hospital temporal
COVID-19 de la Ciudad de México

Metodologia Estudio de cohorte.

Resultados El uso de alto flujo previno eficazmente la VMI en el 71,4 % de los

pacientes [270 de 378 pacientes; Intervalo de confianza (IC) del
05%: 66,6-75,8%]. Los factores que fueron significativamente
diferentes al ingreso incluyeron la edad, la presencia dehipertension
y el indice de comorbilidad de Charlson. Los predictores de fracaso
del tratamiento (indice de riesgo ajustado, IC del 95%) incluyeron Ia|
comorbilidad-edad-recuento de linfocitos-puntuacion de lactato
deshidrogenasa (CALL) alingreso (1,27, 1,09-1,47; p <0,01), indice]
de Rox a la hora (0,82,0,7-0,96; p = 0,02), y ningun tratamiento
previo con esteroides (0,34, IC 95% 0,19-0,62; p < 0,0001). Los
pacientes con éxito enla terapia de alto flujo rara vez requirieron
ingreso en la unidad decuidados intensivos y tuvieron estancias
hospitalarias mas cortas [19/270 (7,0%) y 15,0 (rango
intercuartilico, 11-20) dias, respectivamente] que aquellos que
requirieron VMI [104/108 (96,3%) y 26,5 (20-36) dias,
respectivamente].

Conclusiones

El tratamiento de pacientes con terapia con canula nasal de alto flujo
al ingreso condujo a una mejora de los parametros respiratorios en
muchos pacientes con COVID-19.

Aporte El estudio muestra que existe mejoraria en cuanto al uso de
oxigenoterapia de alto flujo
Fuente https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/20499361211042959
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FICHA RAE N° 08

Titulo Proceso de atencion de enfermeria al paciente Covid positivo con
oxigenoterapia de alto flujo. Caso clinico.

Autores Jiménez Millan V; Egea Gonzélez RC; Costa Navascués V;
AnguloPalacin AC; Martinez Laborda EM; Sarrablo Iranzo M. (29)

Afo/ pais 2021, Espafia

Objetivo Identificar un plan para el cuidado de los pacientes COVID-19 en
tratamiento de OAF

Metodologia  |Caso clinico

Resultados Se hallo que los pacientes en cuestion fueron analizados por las 14

necesidades de Virginia Henderson, en donde en varios estudios se
establecid un buen desarrollo en el tratamiento y evolucion del
paciente con COVID-19 en tratamiento de OAF

Conclusiones

Se evidencio que los pacientes hospitalizados con diagnéstico de
COVID- 19 con hospitalizacion de 18 dias, empeoro en su
diagnostico por lo cual se les aplica la terapia de oxigeno de alto
flujo con un resultado favorecedor en la mayoria de los casos, esto
complementando con un buencuidado.

Aporte En este caso el personal de enfermeria aplico en un caso
oxigenoterapiade alto flujo, obteniéndose buenos resultados.
Fuente https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8163613
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FICHA RAE N° 09

Titulo Oxigenacion con canula nasal de alto flujo en el sindrome de
dificultadrespiratoria aguda relacionado con COVID-19: ;una
forma segura de
evitar la intubacion endotraqueal?

Autores Delbove A, Foubert A, Mateos F, Guy T, Gousseff M. (30)

Ao/ pais 2021, Francia

Objetivo Describir los resultados de los pacientes que padecen SDRA
relacionadocon COVID-19 tratados con HFNC; en segundo lugar,
evaluar la seguridad de la CNAF (pacientes y trabajadores sanitarios)
y comparar a
los pacientes segun su resultado respiratorio.

Metodologia  |Cohorte retrospectiva

Resultados En el grupo HENC-DNIO (n = 11), la mediana de la relacion presion

arterial parcial de oxigeno (PaO 2 )/fraccién inhalada de oxigeno (FiO
2 )fue de 109 ( 102-172 ) y la mortalidad hospitalaria fue de 54,5. %.
Exceptolos pacientes con HFNC-DNIO ( n = 35), 20 pacientes (57%)
finalmentefueron intubados (grupo de intubacion con HFNC) y 15 solo
fueron tratados con HFNC (solo HFNC). Los pacientes intubados con
CNAF presentaron peores tasas respiratorias por minuto mas altas en |a
UCI [37(34-41) versus 33 (24-34) min, p < 0,05] y empeoraron las
relaciones PaO

2 /FiO 2 al ingresar en la UCI [121 (103-169) versus 191 (162—-219), p,
<0,001] en comparacion con pacientes que solo recibieron CNAF. La
mortalidad hospitalaria fue del 35% ( n = 7/20) en el grupo de HFNC-
intubacién, del 0% en el grupo de HFNC solamente, con una mortalidad
global de estos dos grupos del 20% ( n = 7/35). Entre las pruebas
realizadas a los trabajadores de la salud, 1/12 de la PCR en los
trabajadores de la salud sintométicos y el 1,8% de las serologias en los
trabajadores de la salud asintomaticos fueron positivas. Después de
revisar cada caso, era probable que el COVID-19 se contrajera fuera
del

hospital.

Conclusiones

La canula nasal de alto flujo parece ser util para el SDRA relacionado
conla COVID-19 y segura para los trabajadores de la salud. La
gravedad del SDRA con PaO , /FiO > <150 asociada con ung
frecuencia respiratoria

>35/min podria considerarse un predictor de intubacion.

Aporte El estudio recalca que la canula nasal de alto flujo favorece al
pacinetescon diagnostico de SDRA
Fuente https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/17534666211019555
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FICHA RAE N° 10

Titulo

'Ventilacion mecéanica no invasiva y oxigenoterapia de alto
flujo enla pandemia COVID-19: El valor de un empate

Autores Gonzéalez-Castro A, Fajardo Campoverde A, Medina A,
AlapontVMI. (31)

Ao/ pais 2021, Chile

Objetivo Analizar la eficiencia de la ventilacion mecénica no
invasiva, y laterapia de oxigeno de lato flujo en pacientes
con COVID-19

Metodologia Evaluacion del sistema

Resultados De estos, se demostr6 que la VNI reduce los caso de

intubacion en paciente con insuficiencia respiratoria en
comparacion con el tratamiento con oxigeno estandar. A
través de un modelo Beta- Binomial, en donde se hall6 que |4
tasa de casos de intubacion conVVNI fue baja en comparacion
con la Oxigenoterapia de alto flujo

Conclusiones

Si se trata de evitar la intubacion, quizas la VNI y el OAF
deberiancolocarse al mismo nivel que se prefiera.

Aporte

Vemos como la ventilacion mecanica no invasiva VY
oxigenoterapiade alto flujo, son terapias que han tenido una
mayor presencia en laépoca de la pandemia ya que son
tratamientos efectivos que generanun minimo riesgo para el
paciente.

Fuente

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32507317/
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FICHA RAE N° 11

Titulo

Aplicacion de la oxigenoterapia humidificada de alto flujo en
pacientes con traqueotomia y ventilacion no mecéanica

Autores

Runling Guo, Sol de Zhaoging , Wang Yaoyong , ying Wang(32)

Afo/ pais

2021, China

Objetivo

Observar el efecto de la oxigenoterapia de alto flujo (THFO) para
traqueotomia sobre la eficacia clinica de pacientes sin ventilacion
mecénica sometidos a traqueotomia.

Metodologia

Se inscribieron sesenta pacientes adultos con traqueotomia vy
ventilacion no mecénica que fueron diagnosticados y tratados desde
enero de 2019 hasta diciembre de 2020 en el Hospital Fenyang de la
provincia de Shanxi. Segln la tabla de numeros aleatorios, los
pacientes se dividieron en grupo de oxigenoterapia VVenturi y grupo
THFO, 30 casos en cada grupo.

Resultados

En comparacion con el grupo de oxigenoterapia con Venturi, la
temperatura corporal aument6 > 1 centigrado, los glébulos blancos
aumentaron en 2 x 10 9 /L, la PaO 2 /FiO 2 < 300 mmHg vy la
proporcion de infecciones del tracto respiratorio inferior en el grupo
THFO disminuyo significativamente [aumento de la temperatural
corporal > 1 centigrado: 10,0 % (3/30) frente a 13,3 % (4/30), WBC
aument6 en 2 x 10 9/L: 10,0 % (3/30) frente a 30,0 % (9/30 ), PaO2
FiO2< 300 mmHg: 3,3 % (1/30) frente a 10,0 % (3/30), laproporcion
de infeccidn del tracto respiratorio inferior: 6,7 % (2/30)frente a 13,3
0% (4/30), todos P < 0,05 ]. La proporcion de pacientescon formacion
de costras de esputo y viscosidad de esputo de gradol aumentd
significativamente [formacion de costra de esputo: 16,7
%% (5/30) frente a 6,7 % (2/30), viscosidad de esputo de grado I: 30,0
% (9/ 30) vs. 20,0% (6/30), ambos P < 0,05].

Conclusiones

THFO durante la ventilacion no mecanica de pacientes adultos con
traqueotomia puede mantener una presion parcial de oxigeno mas alta
e idealmente controlar la temperatura y la humedad del gas inhalado,
promover la descarga de esputo con viscosidad grado | vy I,
reduciendo asi las complicaciones de la traqueotomia como
como infecciones del tracto respiratorio inferior.

Aporte En la oxigenoterapia humidificada de alto flujo se busca promoverla
descarga de esputo con viscosidad grado | y Il, para reducir las
complicaciones de la traqueotomia como como infecciones del
tracto respiratorio inferior.

Fuente https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34839876/
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FICHA RAE N° 12

Titulo

Efecto de la oxigenoterapia de alto flujo frente a la
oxigenoterapia convencional sobre la ventilacion mecanica
invasiva y la recuperacion clinica en pacientes con COVID-
19 grave: un ensayoclinico aleatorizado

Autores Ospina-Tascon GA, Calderon-Tapia LE, Garcia AF,
Zarama V,Gomez-Alvarez F, Alvarez-Saa T(33)

Ao/ pais 2021, Colombia

Objetivo Identificar la eficiencia de la oxigenoterapia de alto flujo
frente ala oxigenoterapia convencional

Metodologia Ensayo clinico

Resultados

Se hallo que en un 34% los pacientes requirieron la terapia de
OAFy 51% la convencional, se tuvo una median de 11 en 28
dias de recuperacion, se presentdé neumonia bacteriana en 13
pacientes conOAF y 17 en el tratamiento convencional.

Conclusiones

Se evidencio que en el uso de los tratamientos el mas eficiente
fue el OAF, ademés que reduce la necesidad de aplicar la
\ventilacion mecanica.

Aporte Efecto de la oxigenoterapia de alto flujo frente a la
oxigenoterapia convencional, aporta a una mejor recuperacion
del pacientes esto aplicado de manera adecuada.

Fuente https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34874419/
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FICHA RAE N° 13

Titulo Oxigenoterapia de alto flujo en pacientes adultos criticos

Autores Rodriguez Gonzalez JM, Bravo Quiroga L, Alcazar Navarrete B,
Alfageme Michavila I, Diaz Lobato S. (34)

Afo/pais 2020. Espana

Objetivo Describir el uso terapéutico de oxigeno en concentraciones
superiores a las concentraciones en el aire ambiente para el
tratamiento o la prevencion de manifestaciones cronicas de hipoxia.

Metodologia descriptivo

Resultados No se ha demostrado que el trastorno OCD sea efectivo para

incrementar la posibilidad de supervivencia de los pacientes con
EPOC, lo que se debe evaluar es las fuentes de administracion de
oxigeno al perfil de movilidad del paciente, logrando la adecuada|
seleccion del paciente y de la fuente de oxigeno, siendo
fundamental la titulacion de la oxigenoterapia para asegurar la|
correccion de la hipoxemia.

Conclusiones

Encontrar el dispositivo de oxigeno ideal, mejorar los sistemas de
informacidn y seguimiento del tratamiento, y mejorar la educacion
que se le brinda el paciente, y promover las investigaciones al
respecto.

Aporte del
estudio para su
trabajo
académico

Dentro de la oxigenoterapia de alto flujo las investigaciones son
recientes con un mayor fuerza debido a las ultimas problematicas
que se han encontrado entrono a la pandemia, pero adn se requiere
de mucha investigacion.

Fuente (enlacede
la web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2659663620300138

“
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FICHA RAE N° 14

Titulo

Rol de enfermeria en los programas de recuperacion
intensificada(fast-track)

Autores Alfonso Sevillano-Jiménez, Manuel Romero-Saldafia,
GuillermoMolina-Recioc (35)

ARo/pais 2018, Espafa

Objetivo Identificar el rol que tiene el profesional de enfermeria
en losprogramas de recuperacion intensificada .

Metodologia Descriptiva

Resultados La investigaciobn ha encontrado que un Programa de

Rehabilitacionintensiva (PRI) o Fast Track esta disefiado paral
reducir el estrés quirargico, lo que reduce la carga de trabajo
de enfermeria, los costos y la duracion de la estadia, mejora la
autonomia del paciente, permite una recuperacion
posoperatoria mas temprana y reduce la morbilidad y Ia
mortalidad. participacion de los equipos de las asignaturas.

Conclusiones

En el caso de la aplicacion del PRI, se requiere de un mayor
apoyopara una mayor evidencia

Aporte del estudio
para su trabajo
académico

Rol de enfermeria en el contexto de estudio, necesitan de un
mayor apoyo principalmente en cuanto al manejo de Ia
oxigenoterapia y actuar en casos de emergencia.

Fuente (enlace de la
web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130
862117300980#!
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FICHA RAE N° 15

Titulo

Manejo de la oxigenoterapia por enfermeria y evolucion de
usuarios con insuficiencia respiratoria del servicio de
emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma - 2020

Autores Rivas Ruiz RC, Ruiz Jara DS(36)

Afo/pais 2020, Peru

Objetivo Identificar el nivel del manejo de la oxigenoterapia por
enfermeriay evolucion de usuarios con insuficiencia
respiratoria

Metodologia Descriptivo

Resultados Del 100% (30) de los enfermeros estudiados, el 76,7% (23)

tuvo una buena evolucion después de brindar atencion a los
usuarios con insuficiencia respiratoria. El 23,3%(7) de los
enfermeros experimentaron evolucion adversa después de
atender a usuarios con insuficiencia respiratoria, de los cuales
16,7%(5) fueron ineficaces en el manejo de la oxigenoterapia
y 6,7%(5) fueron ineficaces

Conclusiones

El 76,7% (23) de los enfermeros progresé satisfactoriamente
después de la atencién a los usuarios con insuficiencial
respiratoria,de los cuales el 66,7% (20) sugirieron un manejo
efectivo de la oxigenoterapia, resultados que evidenciaron un
manejo efectivo e ineficaz por parte de un grupo de
enfermeros Oxigenoterapia

Aporte

Los resultados muestran un grupo de profesionales de
enfermeria con poco eficaz e ineficaz manejo de
oxigenoterapia, lo que requiere de una mayor preparacion peor|
en su mayoria el personal de enfermeria esta preparado para
ello.

Fuente

http://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/5469
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FICHA RAE N° 16

Titulo

Plan de intervencién de enfermeria en la implementacion de
una guia de oxigenoterapia durante el traslado del paciente
con Covid-19 en el sistema de atencion mavil de urgencias
Barranca. 2021

Autores Huaya Dextre, Justina Pilar(37)

ARo/pais 2021, Per(

Objetivo Describir los cuidados de enfermeria en el traslado de
pacientescon oxigenoterapia.

Metodologia Descriptiva

Resultados La praxis del cuidado en la oxigenoterapia requiere

conocimientosen anatomia, fisiologia del aparato
respiratorio, esto fortalece las competencias del enfermero
para el manejo méas adecuado y con sélida base cientifica
para justificar su cuidado.

Conclusiones

Las atenciones de emergencia extrahospitalarias por dificultad
respiratoria en la ciudad de Barranca se han incrementado
significativamente a raiz de la propagacion de la pandemia por,
el COVID-19, por ello es necesario que los profesionales de
enfermeria que brindan cuidado en oxigenoterapia adquieran
ciertascapacidades y competencias.

Aporte Se observa como el trabajo del personal enfermeria es esencial
en el caso de maneja emergencias extrahospitalarias con
insuficienciarespiratoria, mediante el uso de oxigenoterapia

Fuente http://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/6716
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FICHA RAE N° 17

Titulo

Oxigenoterapia a alto flujo en COVID-19

Autores Pozo Rivadeneira, T. K., Matute Solis, M. F., Moreno Castro,
F.l., & Castillo Olvera, J. A. (38)

Afo/pais 2020, Peru

Objetivo Describir la oxigenoterapia a alto flujo en COVID-19

Metodologia Descriptiva

Resultados La oxigenacion de alto flujo se recomienda mas en hipoxia

leve porque reduce la mortalidad a través de una mejor
oxigenacion y reduccidn del trabajo respiratorio, pero, si no
tiene éxito, requiere intubacion.

Conclusiones

La OAF es riesgosa para el personal médico, ya que la tos del
paciente puede producir aerosoles, lo que indica un alto
potencial de contagio, sin embargo, esto puede reducirse con
el uso demascarillas

Aporte La OAF es méas recomendada en la hipoxia leve, donde reduce
la posibilidad de muerte del paciente, a su vez debe ser
aplicada competentemente sino puede generar dafio al
profesional ya que sepueden generar aerosoles

Fuente https://recimundo.com/index.php/es/article/view/1032
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Anexo 02: Flujograma de Busqueda.

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Buscador Google Académico(B1)=168

Buscador PubMed (B2)=106
Buscador Scielo (B3)=22
Buscador Redalyc (B4)=68
Buscador Dialnet (B5)=79

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA = 443

Eliminados por
duplicidad: 38 TRAS APLICAR CRITERIOS DE SELECCION =171

Tras lectura critica

B1=5 B2=4 B3=3 B4=2 B5

SELECCIONADOS: 17

No acorde con
objetivos: 234

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 03: Descriptores DeCS y MeSH.

DISION MeSH

Competencias de enfermeria Nursing competencies
Oxigenoterapia de alto flujo High-flow oxygen therapy
Covid-19 Covid-19
Insuficiencia respiratoria Respiratory failure

Fuente: Elaboracion Propia

Anexo 04: Proceso de seleccion de los articulos especifico de cada base de datos.

Resultados Tras Articulos Articulos
Obtenidos aplicacion Restantes seleccionados
con de Tras tras la lectura
BASE DE E:Eitel?;::e Crli(:;rlos De;llrlr;::r;zgs completa ARTICULOS
DATOS q 3 P SELECCIONADOS
Inclusion

Google 168 30 25 5 5
Académico
Pubmed 106 32 23 4 4
Scielo 22 12 10 3 3
Redalyc 68 45 21 2 2
Dialnet 79 52 10 3 3
TOTAL 443 171 89 17 17

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 05: Grafico N° 01; Distribucion de las publicaciones encontradas y
seleccionadas deacuerdo a la base de datos.
Fuente de Base de Datos de la Busqueda Bibliografica,

competencias de enfermeria en relacién a la
oxigenoterapia de alto flujo en pacientes por Covid-19

168
200
150 106
68 79
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Anexo 06: Grafico N° 02; Distribucion de las publicaciones de acuerdo al lugar de
origen

Produccidn Bibliografica, segun lugar de publicacion
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Anexo 07: Grafico N° 03; Distribucion de las publicaciones de acuerdo con el afio

depublicacion

Produccion Bibliografica segun Ao de publicacion
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