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Resumen 

Objetivo: determinar la relación que existe entre el conocimiento con la práctica en 

oxigenoterapia en pacientes covid-19 por los profesionales de enfermería del servicio 

de hospitalización de un hospital ESSALUD, Lima – 2024. Materiales y métodos: 

enfoque cuantitativo, diseño no experimental, transversal y descriptivo. El presente 

estudio cuenta con una población de 39 profesionales de enfermería los cuales 

laboran en el servicio de hospitalización de un hospital ESSALUD en el año 2024, en 

la ciudad de Lima. Los instrumentos son un cuestionario y una guía de observación 

ambos válidos y confiables. Resultados: los resultados serán presentados en forma 

descriptivo mediante frecuencias y porcentajes de ambas variables. además, se 

realizará un análisis correlacional de las variables. Conclusiones: El estudio aporta 

valiosa información sobre cómo el conocimiento teórico de los profesionales de 

enfermería en el servicio de hospitalización de ESSALUD influye en la práctica efectiva 

de la oxigenoterapia en pacientes con COVID-19. Al identificar esta relación, se 

pueden diseñar intervenciones educativas específicas para mejorar tanto el 

conocimiento como las habilidades prácticas, optimizando así el manejo y la 

recuperación de los pacientes. 

Palabras clave: conocimiento, práctica, oxigenoterapia, COVID-19 (DeCS) 
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Abstract  

Objective: determine the relationship that exists between knowledge and practice in 

oxygen therapy in covid-19 patients by nursing professionals from the hospitalization 

service of an ESSALUD hospital, Lima – 2024. Materials and methods: quantitative 

approach, non-experimental, cross-sectional design and descriptive. The present 

study has a population of 39 nursing professionals who work in the hospitalization 

service of an ESSALUD hospital in the year 2024, in the city of Lima. The instruments 

are a questionnaire and an observation guide, both valid and reliable. Results: the 

results will be presented descriptively using frequencies and percentages of both 

variables. In addition, a correlational analysis of the variables will be carried out. 

Conclusions: The study provides valuable information on how the theoretical 

knowledge of nursing professionals in the ESSALUD hospitalization service influences 

the effective practice of oxygen therapy in patients with COVID-19. By identifying this 

relationship, specific educational interventions can be designed to improve both 

knowledge and practical skills, thereby optimizing patient management and recovery. 

Keywords: knowledge, practice, oxygen therapy, COVID-19 (MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial, en 2021, la pandemia de COVID-19 ha planteado una oportunidad 

para reflexionar sobre el uso de la oxigenoterapia en pacientes con insuficiencias 

respiratorias en las áreas de hospitalización. Esta terapia frecuentemente se utiliza en 

la infección por el coronavirus 2019 y ha demostrado ser eficaz en los pacientes 

afectados, pero que no están contagiados. Es crucial tener cuidado al utilizar oxígeno 

para mejorar la salud de los pacientes, ya que el exceso de oxígeno, o hiperoxia, se 

asocia con un aumento de la morbilidad y mortalidad en aquellos con salud respiratoria 

deteriorada debido al virus pandémico (1). 

Además, las OPS, notifico que en el 2023 casi 2,8 millones de casos nuevos y 17,000 

muertes en todo el mundo por COVID-19. Sin embargo, estas cifras varían 

significativamente entre regiones, con aumentos en el Sureste de Asia, el 

Mediterráneo Oriental y el Pacífico Occidental. Hasta el 30 de abril de 2023, se habían 

reportado más de 765 millones de casos confirmados y más de 6,9 millones de 

muertes globalmente. La OMS recomienda continuar con la vigilancia y la vacunación 

para manejar la pandemia a largo plazo (2). 

Al respeto, Un estudio realizado en Arabia Saudita sobre el conocimiento y las 

prácticas relacionadas con la oxigenoterapia identificó varios factores que podrían 

influir en su eficacia. Estos factores incluyen la escasa formación en la oxigenoterapia 

suplementaria, la ausencia de directrices estándar para su utilización, la sobrecarga 

de trabajo y el suministro insuficiente de oxígeno y dispositivos necesarios. Además, 

se encontró que solo una tercera parte de los profesionales de enfermería tenían 

buenas prácticas en la oxigenoterapia (3). 

Un estudio realizado en Irán con 78 enfermeras reveló que el conocimiento general 

sobre la oxigenoterapia era alto, alcanzando un 88.9%. Esto indica que las enfermeras 

tienen un conocimiento moderado sobre el uso correcto del oxígeno. Sin embargo, se 
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identificaron deficiencias en áreas específicas como el uso del flujómetro, la selección 

de la máscara adecuada para condiciones clínicas específicas y la cantidad máxima 

de oxígeno requerida por los pacientes. Estas áreas necesitan ser abordadas con 

programas de capacitación adicionales (4). 

A nivel latinoamericano, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el 2023, 

declaró que la COVID-19 es un problema de salud persistente. A pesar de esta 

declaración el virus sigue siendo una amenaza global con casos y muertes reportadas 

semanalmente, por lo que, recomienda que los países integren la vigilancia y 

respuesta a la COVID-19 en sus programas de salud regulares y mantengan las 

medidas de prevención y vacunación. También se insta a continuar la investigación y 

el desarrollo de vacunas y tratamientos, y a preparar sistemas de salud para futuros 

brotes (5). 

En el Perú, el 5 de marzo de 2020 se reportó el primer caso de Covid-19 y, para el 4 

de junio, los casos ya superaban los 180,000, con más de 9,000 pacientes 

hospitalizados. De todas las personas contagiadas, cerca del 80% manifiesta 

síntomas leves sin mayores complicaciones. Sin embargo, un significativo 13.8% 

desarrolla una condición grave que necesita hospitalización y oxigenoterapia, y otro 

6.1% requiere ingreso en una unidad de cuidados intensivos, donde también es 

necesario el uso de oxígeno suplementario (6) 

En Lima, son nueve los Centros de Oxigenoterapia Temporal (COT) para asegurar el 

acceso al oxígeno y descongestionar los hospitales ante casos de COVID-19 

moderados y enfermedades respiratorias que requieren oxígeno a bajo flujo.  Un gran 

porcentaje de pacientes diagnosticados con COVID-19 por la complejidad de la 

sintomatología y disminución del oxígeno en la sangre ha necesitado asistencia 

respiratoria, para lo cual se emplea dispositivos de alto y bajo flujo (7) 

En la actualidad debido a esta crisis sanitaria a causa de la pandemia ocasionada por 

el Covid 19. Las personas con diagnóstico de COVID-19 en su gran mayoría tienen o 

tuvieron una patología sin signos de alarma o sin complicaciones, pero algunos 

llegarán a tener una patología severa que necesita oxigenoterapia, pues de todos los 
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pacientes hospitalizados y más del 70% de aquellos con enfermedad grave 

necesitaban oxígeno suplementario (8) 

A pesar de los esfuerzos del ministerio de salud en el Perú los déficits de los servicios 

de salud, se han mostrado claros puesto que los escasos recursos humanos 

preparados y especializados para la atención de pacientes con insuficiencia 

respiratoria por infección de Covid19, junto a la falta del abastecimiento de oxígeno 

medicinal de los hospitales del país fue vital importancia en los momentos que se vivió 

durante emergencia sanitaria causada por la pandemia de COVID-19 (9). 

Una investigación llevada a cabo en Chiclayo indica que, entre las enfermeras 

encuestadas, solo el 13.6% posee un nivel alto de conocimiento, mientras que la 

mayoría, un 81.8%, tiene un nivel medio. En términos de prácticas, ninguna enfermera 

alcanzó un nivel bueno; el 31.8% presentó un nivel deficiente y el 68.2% uno regular. 

Además, el estudio señala que es necesario mejorar en las fases de administración 

de oxigenoterapia, dado que los conocimientos en este ámbito son mayormente 

medios (77.3%) y bajos (13.6%). Las prácticas, en su mayoría, oscilan entre regular y 

deficiente, especialmente en cuanto al cambio de posición y la verificación de los 

dispositivos de oxigenoterapia (10). 

La Real Academia Española (RAE) define al conocimiento como un conjunto de ideas 

y conceptos que pueden ser claros y ordenados. Existen dos tipos principales de 

conocimiento: el común y el científico. El conocimiento común suele caracterizarse por 

ser impreciso y normalmente no se encuentra respaldado por evidencia, mientras que 

el conocimiento científico, suele apoyarse de teorías y hechos (11). 

El conocimiento se define como el acto y resultado de adquirir información valiosa 

para entender la realidad mediante la razón, el entendimiento y la inteligencia. Se trata 

del producto de un proceso de aprendizaje. El término "conocimiento" puede utilizarse 

en diversos contextos. De manera general, hace referencia a la información 

acumulada sobre un tema específico. En un sentido más preciso, el conocimiento 

abarca un conjunto de habilidades, destrezas, procesos mentales e información que 
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una persona adquiere, y que le sirven para interpretar la realidad, resolver problemas 

y guiar su comportamiento (12). 

Además, el conocimiento, tal como se entiende actualmente, es un proceso continuo 

y gradual que el ser humano desarrolla para comprender su entorno y alcanzar su 

realización personal y como especie. Desde el punto de vista científico, este proceso 

es estudiado por la epistemología, conocida como la 'teoría del conocimiento'. 

Etimológicamente, la palabra tiene su origen en el término griego episteme, que 

significa ciencia, ya que se acepta que la ciencia es la base de todo conocimiento (13). 

El conocimiento se refiere a la acción y resultado de obtener información valiosa para 

entender la realidad a través de la razón, el entendimiento y la inteligencia. 

Generalmente, el término conocimiento se relaciona con la información acumulada 

sobre un tema o asunto específico. Más específicamente, se define como el conjunto 

de habilidades, destrezas, procesos mentales e información que una persona 

adquiere, y que le permiten interpretar la realidad, resolver problemas y guiar su 

comportamiento (14). 

El conocimiento se obtiene mediante la capacidad del ser humano para identificar, 

observar y analizar los hechos y la información circundante. A través de sus 

habilidades cognitivas, lo adquiere y lo utiliza para su beneficio. El término 

conocimiento es muy amplio, abarcando tanto lo práctico como lo teórico, y comprende 

numerosas ramas y áreas (15). 

El conocimiento en enfermería, dentro de esta profesión, implica trabajar en la 

resolución de problemas cruciales para el bienestar de los pacientes, ofreciendo un 

servicio social. Este proceso exige la capacidad de identificar problemas 

fundamentales para la investigación en el campo, seleccionar los aspectos pertinentes 

a las respuestas a estos problemas y, principalmente, elegir metodologías de trabajo 

que clarifiquen el contenido de las respuestas y permitan aprender a gestionar lo que 

no se puede responder. Conocer también significa tener la sabiduría para priorizar 

hechos y discernir lo trivial (16). 
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Conocimiento y cuidados de enfermería en oxigenoterapia: El objetivo principal es 

seguir un protocolo adecuado para prevenir la hiperoxia y reducir la variabilidad del 

oxígeno, evitando episodios de hiperoxia/hipoxia debido a grandes ajustes en la 

administración de oxígeno basados en lecturas transitorias o monitores de oxígeno. 

Para prevenir estos episodios, es crucial mantener parámetros de oxígeno aceptables, 

usar oxímetros con alarmas y observar y evaluar continuamente el incremento y las 

dosis de oxígeno (17). 

Oxigenoterapia de alto flujo. consiste en aportar un flujo de oxígeno, solo o 

mezclado con aire, por encima del flujo pico inspiratorio del paciente, a través de un 

dispositivo (18).  

Oxigenoterapia de bajo flujo. – se define así debido a que la cantidad de aire que 

proporciona es baja mientras que la concentración de oxígeno (la FiO2) es elevada 

(19). 

Práctica en Oxigenoterapia: La práctica implica la aplicación de los conocimientos 

adquiridos en la administración de oxigenoterapia, que consiste en la aportación 

artificial de oxígeno (O2) en el aire inhalado. Su principal objetivo es mejorar la 

oxigenación de los tejidos, logrando una presión parcial de O2 (PO2) en la sangre 

arterial superior a 60 mmHg, lo cual corresponde aproximadamente a una saturación 

de oxígeno del 90% (20). 

El oxígeno es considerado un fármaco y su uso debe evaluarse como cualquier 

tratamiento farmacológico. Es fundamental establecer correctamente sus indicaciones 

y tener como objetivo una adecuada oxigenación tisular que aumente la supervivencia 

de los pacientes. Desde la década de 1980, se han empleado suplementos de oxígeno 

en el hogar para pacientes con insuficiencia respiratoria crónica, y durante este tiempo 

ha habido cambios significativos en su obtención, en los sistemas de administración y 

en la ampliación de sus indicaciones (21). 

La toxicidad del oxígeno varía según el individuo. Durante el proceso químico de 

conversión de O2 a H2O, se liberan compuestos intermedios altamente reactivos y 

dañinos para el tejido pulmonar. En caso de una ventilación pulmonar deficiente, los 
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órganos más vulnerables son el cerebro, las glándulas suprarrenales, el corazón, el 

hígado y los riñones. El oxígeno (aire) ingresa al cuerpo a través de la nariz, donde se 

calienta, se humidifica y se filtran las partículas grandes que quedan atrapadas en los 

cilios en la entrada de las fosas nasales. Las partículas más pequeñas se filtran y 

quedan atrapadas cuando el aire cambia de dirección al entrar en contacto con las 

coanas y el tabique nasal (22). 

Teniendo en cuenta los puntos mencionados anteriormente, este estudio desarrollará 

el marco teórico basado en la teoría del Cuidado Humanizado de Jean Watson. 

Watson sostiene que la energía positiva, derivada de una mente, cuerpo y espíritu 

integrados, es beneficiosa tanto para el paciente como para la enfermera. Al 

involucrarse activamente en el cuidado con una presencia e intención auténticas, la 

enfermera puede potenciar la capacidad del paciente para sanar internamente. Por lo 

tanto, las enfermeras deben utilizar todo su conocimiento disponible para proporcionar 

los mejores cuidados posibles y contribuir a la recuperación de la salud de sus 

pacientes (23). 

Además, la filosofía de Patricia Benner describe el proceso que una enfermera 

atraviesa desde el momento en que se gradúa hasta que se especializa en un área 

específica. A lo largo de este proceso, se producen diversos cambios en la conducta 

y se adquieren habilidades que mejoran progresivamente la calidad del desempeño 

profesional (24). 

Como antecedentes que sustentan el presente estudio, tenemos a: 

Bejarano P y colaboradores (25); durante el 2020 en Ecuador, desarrollo su 

investigación con el objetivo principal de “determinar el nivel de conocimiento y 

aplicación de los cuidados en la administración de oxigenoterapia en niños de 0-10 

años”. La investigación fue de enfoque cuantitativo, de corte transversal. Conformada 

por, un total de 39 profesionales de salud, a los cuales se les aplico una encuesta para 

caracterizar e identificar el conocimiento sobre los cuidados de enfermería con 

relación al tema, también se utilizó una guía de observación que evidencia la práctica 

de oxigenoterapia. Los hallazgos reflejan que, el personal de enfermería un 54% tiene 
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un conocimiento parcial sobre técnicas, dispositivos correctos y cuidado de los 

pacientes, sin embargo, un 36% desconocen los procedimientos y riesgos por 

inadecuada administración de oxígeno, se encuentra también en el 58% una deficiente 

aplicación del conocimiento teórico.  

Demilew B y colaboradores (26), en el 2021, llevaron a cabo una investigación en 

Etiopía con el objetivo de "examinar la relación entre el conocimiento y la práctica de 

la oxigenoterapia por parte de los profesionales de la salud en los hospitales de la 

zona de Gondar Sur". Este estudio utilizó una metodología cuantitativa, no 

experimental, transversal y descriptivo-correlacional, empleando encuestas y dos 

cuestionarios como técnicas e instrumentos de recolección de datos, con una muestra 

de 218 profesionales de la salud. Los resultados revelaron que el 92.7% de los 

participantes tenían menos de 40 años y que el 65.1% eran enfermeras. En cuanto a 

los niveles de conocimiento, el 58.7% mostró un conocimiento medio. Además, el 

75.3% de los profesionales de la salud demostraron una práctica adecuada de la 

oxigenoterapia. Las conclusiones indicaron que los participantes poseían un buen 

nivel de conocimiento y práctica hacia la oxigenoterapia, y se encontró una relación 

significativa entre estos dos factores, con un coeficiente de correlación Rho de 0.897 

y un valor de p de 0.000. 

Landázuri (27) en Ecuador, durante el año 2021, realizó un estudio investigativo con 

el objetivo de determinar “Conocimiento y práctica en oxigenoterapia en pacientes 

COVID-19 por los profesionales de enfermería del servicio de hospitalización en el 

hospital San Vicente de Paúl, 2021”. Utilizó una metodología con un enfoque 

cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo transversal y observacional. La 

población fue de 67 pacientes. Utilizaron la técnica de una encuesta estructurada, con 

preguntas de múltiple opción. En los principales resultados predominó la etnia 

mestiza, en cuanto a conocimientos, la mayoría conocía la definición del diagnóstico 

de deterioro del intercambio gaseoso; el 56.7% conocía los signos de gravedad en 

pacientes con Covid-19; más de la mitad conocía las complicaciones hematológicas; 

el 62.7% conocía los pasos para la oxigenoterapia por cánula nasal y las medidas 

preventivas; el 83.6% sabía cómo administrar corticoesteroides en dosis bajas en 
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pacientes críticos, y el 70.1% conocía la administración de 250 a 500 ml de cristaloides 

en la reanimación aguda. Se concluyó que los pacientes poseen un conocimiento 

medio sobre pacientes COVID-19. 

Abad y colaboradores (28) en Callao, durante el año 2022, realizaron una 

investigación con el objetivo de determinar “Conocimiento y práctica en oxigenoterapia 

en pacientes COVID-19 del hospital nacional Cayetano Heredia, Lima 2022”. 

Utilizaron una metodología con un enfoque cuantitativo y diseño correlacional. La 

población fue de 53 pacientes. Utilizaron la técnica de una encuesta y una lista de 

cotejo. Los principales resultados fueron que del 100% (53) de los pacientes 

encuestados por los enfermeros, el 50.9% (27) tenía un conocimiento alto sobre el 

destete de la oxigenoterapia, de los cuales el 45.3% (24) realizaba prácticas 

adecuadas y el 5.6% (3) prácticas inadecuadas. Por otro lado, el 49.1% (26) tenía un 

conocimiento medio sobre el destete de la oxigenoterapia, de los cuales el 30.2% 

realizaba prácticas adecuadas y el 18.9% (10) prácticas inadecuadas. Se concluyó 

que hay una relación significativa entre la oxigenoterapia y los pacientes de COVID-

19. 

Cochachi A y colaboradores (29); en el 2020; en Tarma, desarrollaron una 

investigación que tuvo como Objetivo general, “determinar cómo es la valoración del 

patrón respiratorio y su relación con la suspensión oportuna de oxigenoterapia en 

usuarios del Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma – 2020”. 

El estudio fue de enfoque cuantitativo de diseño correlacional, la cual tuvo como 

muestra censal de 30 profesionales de enfermería, los instrumentos utilizados fueron 

un cuestionario y una ficha de registro. Finalmente, los resultados mostraron que, del 

total de enfermeros estudiados, el 50.0% suspendió la oxigenoterapia de manera 

oportuna, de los cuales el 40.0% presentó una valoración del patrón respiratorio como 

poco eficiente. Por otro lado, el 50.0% de los enfermeros suspendió la oxigenoterapia 

de manera inoportuna, con un 36.7% de estos también presentando una valoración 

del patrón respiratorio poco eficiente. En conclusión, la mitad de los enfermeros 

suspendió la oxigenoterapia de manera inoportuna.  
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Macalpu y colaboradores (30); en el 2020, en Piura, en su estudio tuvo como objetivo 

general el “Identificar el nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal en 

profesionales de enfermería que laboran en tres hospitales de Piura: Hospital II de la 

Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Hospital II de Apoyo Sullana y Hospital III José 

Cayetano Heredia, en los meses de marzo-agosto del año 2019”. El estudio tuvo un 

enfoque cuantitativo y de corte trasversal; la muestra estuvo conformada por 64 

profesionales de enfermería. El instrumento fue un cuestionario. Los Resultados 

evidenciaron, en relación al Conocimiento en Oxigenoterapia neonatal en 

profesionales de enfermería, se halló que el 68% tuvieron niveles medios de 

conocimiento, seguido de 20.3% niveles bajos.  

Por tanto, resultó de gran importancia realizar la presente investigación, debido a que 

la pandemia de COVID-19 ha destacado la necesidad crucial de una adecuada 

oxigenoterapia para los pacientes con insuficiencia respiratoria, ya que una gran 

proporción de estos pacientes requieren oxígeno suplementario para mejorar su 

oxigenación tisular y aumentar sus posibilidades de recuperación. Evaluar y mejorar 

el conocimiento y las prácticas de los enfermeros en este ámbito garantiza que los 

pacientes reciban el tratamiento más eficaz y seguro, minimizando riesgos y 

mejorando los resultados clínicos. 

El presente estudio se justifica a nivel teórico, puesto a que el conocimiento sobre la 

oxigenoterapia en los pacientes con COVID-19 es fundamental para el desempeño 

del profesional de enfermería en el manejo adecuado y aplicando con criterio con 

sustento teórico y científico el empleo de los dispositivos de alto y bajo flujo en los 

pacientes con hipoxemia provocado por la enfermedad de la COVID-19, por lo que se 

busca la asociación entre las variables conocimiento y prácticas, de tal modo que 

lograría un aporte teórico a la comunidad científica y a hacia los profesionales de la 

salud. 

La investigación se justifica a nivel práctico, debido a que con los resultados que se 

obtendrán, demostrando la asociación de las variables conocimiento y prácticas en 

oxigenoterapia, se impulsara a la constante capacitación por parte de los 

establecimientos de salud y entidades de salud, así como la autocapacitación por 
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parte de los profesionales de enfermería respecto a oxigenoterapia de este modo 

brindar al paciente un flujo adecuado de oxígeno con los cuidados de enfermería que 

necesarios según cada dispositivo empleando su correcto manejo. 

La investigación se justifica a nivel metodológico, porque se emplea cuestionarios 

elaborados a base de estudios o publicaciones científicas, los cuales son de aporte a 

la comunidad científica para que lo puedan emplear en futuros estudios como 

instrumentos de medición, así mismo puede ser empleado por instituciones de salud 

y universidades. 

El objetivo general del estudio es, determinar la relación que existe entre el 

conocimiento con la práctica en oxigenoterapia en pacientes covid-19 por los 

profesionales de enfermería del servicio de hospitalización de un hospital ESSALUD, 

Lima - 2024 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

El enfoque del estudio es, será cuantitativo, debido a que es numérico y los datos 

serán recolectados mediante instrumentos los cuales serán cuantificables y serán 

operativizados para ser analizados posteriormente. El diseño, será no experimental, 

puesto a que no se manipulará ninguna de las variables a estudiar y solo se basará 

en la observación de los sucesos. Según la cantidad de medición de las variables será 

transversal debido a que los instrumentos se aplicarán en un solo momento y se 

realizará una sola medición de las variables, además, es correlacional, porque busca 

establecer y analizar las posibles asociaciones entre diferentes variables  (31). 

 

2.2  Población, muestra y muestreo (criterios de inclusión y exclusión) 

Población 

El presente estudio cuenta con una población de 39 profesionales de enfermería los 

cuales laboran en el servicio de hospitalización de un hospital ESSALUD en el año 

2024, en la ciudad de Lima. 

Criterios de inclusión: 

• Profesionales de enfermería en condición de contratados. 

• Profesionales de enfermería que laboran en el servicio de hospitalización de la 

Villa Rebagliati. 

• Profesionales de enfermería que firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

• Profesionales de enfermería nombrados. 

• Profesionales de enfermería que se encuentran de licencia. 

• Profesionales de enfermería que no contestaron todas las preguntas. 

• Personal técnico en enfermería. 

 

Muestra:  
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Puesto a que se cuenta con un número reducido de profesionales de enfermería se 

considerará como la muestra el total de la población, siendo estos 39 profesionales 

de enfermería que laboran en el servicio de hospitalización de la Villa Rebagliati, en 

la ciudad de Lima. 

Muestreo: 

El muestreo en este estudio será no probabilístico, específicamente un muestreo por 

conveniencia, ya que la selección de los participantes no se basará en un proceso 

aleatorio. En su lugar, se elegirán pacientes que estén disponibles y dispuestos a 

participar en el estudio. Este tipo de muestreo permitirá al investigador acceder 

rápidamente a un grupo de participantes que cumplirán con los criterios del estudio, 

aunque no proporcionará una muestra representativa de la población general (32). 

2.3  Variables de estudio 

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia. 

Definición conceptual 

“El conocimiento se adquiere a través de la capacidad que tiene el ser humano de 

identificar, observar y analizar los hechos y la información que le rodea. A través de 

sus habilidades cognoscitivas lo obtiene y lo usa para su beneficio” (15). 

 

Definición operacional 

“Es el conocimiento que los profesionales de enfermería del servicio de hospitalización 

de la Villa Rebagliati, adquieren o aprenden sobre la oxigenoterapia; a través de sus 

habilidades cognoscitivas y lo usa para su beneficio. Será evaluado mediante un 

cuestionario de conocimiento en oxigenoterapia, conformada por 3 dimensiones y 30 

ítems. 

Variable 2: Prácticas sobre oxigenoterapia. 

Definición conceptual 
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La práctica se refiere a la acción que se desarrolla con la aplicación de los 

conocimientos adquiridos, en oxigenoterapia es el aporte artificial de oxígeno (O2) en 

el aire inspirado; su objetivo principal es la mejoría en la oxigenación tisular (20). 

 

Definición Operacional 

refiere a la acción que se desarrolla con la aplicación de los conocimientos adquiridos 

de los profesionales de enfermería del servicio de hospitalización de la Villa Rebagliati. 

El cual, será evaluado mediante una guía de observación de las prácticas en 

oxigenoterapia, conformada por 3 dimensiones y 30 ítems. 

2.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos (validez y confiablidad 

de instrumentos) 

Cuestionario de conocimientos en oxigenoterapia: Este cuestionario nos permitirá 

medir el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermería respecto a los 

conocimientos en oxigenoterapia, el cual cuenta con 30 ítems donde se evalúa 3 

dimensiones (Generalidad, oxigenoterapia con dispositivos de bajo flujo y 

oxigenoterapia con dispositivos bajo flujo) en ello se evaluará las repuestas con 

Verdadero (V) o falso (F), posteriormente asignando una valoración de conocimiento 

Alto, Medio O Bajo. 

Guía de observación de las prácticas en oxigenoterapia (Anexo 04): Esta guía de 

observación nos permitirá medir las prácticas en oxigenoterapia de los profesionales 

de enfermería, el cual cuenta con 30 ítems donde se evalúa 3 dimensiones 

(Generalidad, oxigenoterapia con dispositivos de bajo flujo y oxigenoterapia con 

dispositivos bajo flujo) en ello se evaluará las repuestas con el empleo de una escala 

de Likert donde se asigna valores de 1 a 5 puntos desde nunca, Casi nunca, A veces, 

Casi siempre y Siempre posteriormente asignando una valoración de prácticas: 

Deficiente, Regular y Eficiente. 

2.5  Plan de recolección de datos 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 
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La aplicación de las encuestas se iniciará solicitando permiso a las autoridades 

pertinentes de la Universidad María Auxiliadora, asegurando la aprobación ética y 

logística necesaria para llevar a cabo la investigación de manera adecuada y 

respetuosa. Posteriormente, se coordinará con el director del servicio de 

hospitalización de la Villa Rebagliati, lugar del estudio, para obtener su autorización y 

colaboración en el proceso de recolección de datos.  

2.5.2. Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos. 

Al recibir la aceptación de los permisos solicitados, la aplicación de las encuestas se 

llevará a cabo de manera presencial. Las encuestas se llevarán a cabo de manera 

presencial durante el horario matutino, cuando hay mayor demanda de pacientes. 

Cada encuesta tendrá una duración aproximada de 20 minutos, y se verificará que los 

cuestionarios estén correctamente llenados después de su aplicación. 

2.6  Método de análisis estadístico 

Una vez finalizado el proceso de recolección de datos, estos serán codificados y luego 

ingresados en una hoja de cálculo de Excel 2016. Posteriormente, se transferirán al 

programa estadístico SPSS versión 25, donde se presentarán en tablas y gráficos 

para su análisis e interpretación. Se utilizará estadística descriptiva con porcentajes y 

estadística inferencial para validar las hipótesis planteadas. 

2.7  Aspectos éticos 

Para el presente estudio se empleará un consentimiento informado, así mismo se 

considerará las siguientes normas éticas que guiarán la realización de esta 

investigación. 

El principio de autonomía se respetará garantizando que Los profesionales de 

enfermería que participarán en esta investigación serán informados de los objetivos 

del estudio y se les solicitará firmen un formulario de consentimiento informado, 

asegurando su privacidad y confidencialidad (33).  

El principio de beneficencia se aplicará asegurando que los beneficios potenciales del 

estudio superen cualquier posible riesgo o daño para los participantes. Se enviará un 

informe a la gerencia de la Villa Rebagliati (34).  
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El principio de no maleficencia se observará al asegurar que ningún participante sufra 

daño o perjuicio como resultado de su participación en el estudio (35).  

El principio de justicia se implementará garantizando que todos los participantes sean 

tratados de manera equitativa y que se respeten sus derechos y dignidad. Los 

profesionales de enfermería serán elegidos para participar en el estudio en base a los 

criterios de selección (36). 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

III.1.  Cronograma de actividades  
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III.2.  Recursos financieros   

MATERIALES 

Año 2024 TOTAL  

Unidad 
Medida 

Cantidad 
Precio 

Unitario 
S/. 

Equipos 250,00 

Equipo CPU - - - 0,00 

Disco duro externo 1 Tb Unidad 1 250,00 250,00 

Materiales de escritorio       128,00 

Lapiceros Caja 1 25,00 25,00 

Hojas bond A4 Millar 1 28,00 28,00 

Libros Unidad 1 75,00 75,00 

Servicios 190,00 

Fotocopias e impresiones Ciento 3 50,00 150,00 

Espiralado Unidad 2 20,00 40,00 

Otros 445,00 

Movilidad Global - 200,00 200,00 

Alimentación Global - 200,00 200,00 

Comunicación Global - 45,00 45,00 

Recursos Humanos 280,00 

Asesor estadístico Unidad 1 280,00 280,00 

Imprevistos* Global - 100,00 100,00 

TOTAL 1273,00 1393,00 
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ANEXO 



 
 

Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

 



 
 

Anexo A. Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO “CONOCIMIENTO Y PRÁCTICA EN OXIGENOTERAPIA EN PACIENTES COVID-19 POR 

LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN DE UN HOSPITAL 

ESSALUD, LIMA – 2024” 

PRESENTACIÓN 

Estimado(a), reciba un cordial saludo, soy estudiante de Especialización de 

Enfermería en Emergencias y Desastres de la Universidad María Auxiliadora, 

actualmente estoy realizando un estudio de investigación titulado “CONOCIMIENTO Y 

PRÁCTICA EN OXIGENOTERAPIA EN PACIENTES COVID-19 POR LOS PROFESIONALES DE 

ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN DE UN HOSPITAL ESSALUD, LIMA - 

2022”. Para ello, le pido su colaboración para responder el presente cuestionario:  

 

II. DATOS GENERALES 

 

Edad: ____años 

Sexo:   

Femenino (   )    Masculino (   )    

Estado Civil: 

(    ) Soltero(a)    (   ) Casado    (    )  Conviviente      (   ) Divorciado(a)  (   ) Viudo(a)     

Grado de instrucción: 

Sin instrucción (  ) Primaria (  )   Secundaria (  )  Técnico (  ) Superior (  ) 

Años de experiencia:  

1-2 años (  )  2-5 años (  )  5-10 años (  ) 10 a más años (  ) 

 

Capacitaciones en desastres: SI (  )  NO (  ) 

 

III. INSTRUCCIONES: . Estimada/o colega, a continuación, se le presenta una serie 

de preguntas, lea detenidamente y con atención, tómese el tiempo que sea 

necesario luego marque las respuestas como verdadero (V) o falso (F) que crea 

usted conveniente. Es necesario precisar que este cuestionario, es de utilidad 

exclusiva para la investigación y es de carácter anónimo y confidencial. 



 
 

Cuestionario de “CONOCIMIENTOS EN OXIGENOTERAPIA” 

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y luego seleccione la respuesta 

correcta (solo una opción) según crea conveniente. Este cuestionario es anónimo, 

se solicita que responda con veracidad y precisión estas preguntas, la investigadora 

agradece de antemano su sinceridad y colaboración. 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

GUÍA DE OBSERVACIÓN DE LAS PRÁCTICAS EN OXIGENOTERAPIA 

 

INSTRUCCIONES. Estimada/o colega, a continuación, se le presenta una serie de 
preguntas, lea detenidamente y con atención, tómese el tiempo que sea necesario 
luego marque las respuestas que crea usted conveniente según la tabla que se 
muestra a continuación. Es necesario precisar que este cuestionario, es de utilidad 
exclusiva para la investigación y es de carácter anónimo y confidencial. 

Se requiere veracidad en sus respuestas. 

 



 
 

 

 

 



 
 

Anexo B. Consentimiento informado  
 

 

 



 
 

 
Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

  

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de encuestador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
                                                 Firma del participante 

 


