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Resumen 

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado de pacientes con 

insuficiencia respiratoria en el personal de enfermería del área de emergencias del 

Hospital III Angamos Suárez – Lima, 2024. Materiales y métodos: Estudio 

correlacional y aplicado, con enfoque cuantitativo, diseño transversal, no 

experimental. Estará representado por 45 enfermeros, seleccionados mediante 

muestreo no probabilístico censal. Los datos serán recolectados utilizando un 

cuestionario de opción múltiple para evaluar los conocimientos y una lista de cotejo 

dicotómica autoadministrada para medir la práctica del cuidado de enfermería. 

Resultados: Se empleará estadística descriptiva e inferencial para el análisis de los 

datos. Para evaluar su asociación entre variables, se utilizará la prueba de Rho de 

Spearman. Los hallazgos serán presentados de manera ordenada mediante tablas y 

gráficos que facilitarán la comprensión del comportamiento de las variables. 

Conclusiones: Los resultados obtenidos servirán como insumo para la mejorar las 

capacidades de los enfermeros, optimizando los cuidados del paciente con 

insuficiencia respiratoria. 

 

Palabras clave: conocimiento, enfermería de urgencia, hospitales públicos, 

insuficiencia respiratoria (DeCS). 
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Abstract 

Objective: To determine the level of knowledge about the care of patients with 

respiratory failure in the nursing staff of the emergency area of Hospital III Angamos 

Suárez - Lima, 2024. Materials and methods: Correlational and applied study, with 

quantitative approach, cross-sectional, non-experimental design. It will be represented 

by 45 nurses, selected by non-probabilistic census sampling. Data will be collected 

using a multiple-choice questionnaire to assess knowledge and a self-administered 

dichotomous checklist to measure nursing care practice. Results: Descriptive and 

inferential statistics will be used for data analysis. Spearman's Rho correlation test will 

be used to evaluate their association between variables. The findings will be presented 

in an orderly manner using tables and graphs that will facilitate the understanding of 

the behavior of the variable. Conclusions: The results obtained will serve as input for 

the improvement of the nurses' skills, optimizing the care of the patient with respiratory 

failure. 

 

Key words: Knowledge, Emergency Nursing, Hospitals, Public, Respiratory 

Insufficiency (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las infecciones respiratorias 

agudas (IRAS) se encuentran entre las 10 principales causas de morbilidad a nivel 

global, y ocupan el tercer lugar en términos de mortalidad; mientras que en países 

en desarrollo estas infecciones son aún más críticas, siendo la principal causa de 

muerte en menores de 5 años. Dado que entre el 80% de las IRAS son virales, y las 

infecciones bacterianas afectan mayormente las vías respiratorias superiores (1). 

En Japón, durante el año 2021, se llevó a cabo un estudio aplicado al personal de 

enfermería en el área de emergencias, donde se evidenció que el 57% de los 

pacientes con insuficiencia respiratoria que requieren ventilación mecánica fueron 

atendidos en estas unidades críticas, mientras que el 38.8% del personal 

encuestado mostró un nivel de conocimiento medio sobre las infecciones 

respiratorias (2). Del mismo modo, en China, para el año 2021, una investigación 

reveló que el 54% de enfermeros carece de los conocimientos adecuados sobre la 

ventilación mecánica, lo que tiene un impacto negativo en el 52% de enfermeros 

que brinda un cuidado deficiente a pacientes con insuficiencia respiratoria (3). Así 

también, en la India, en 2020, se demostró que el 73% de enfermeros poseen un 

alto conocimiento en el cuidado de pacientes con insuficiencia respiratoria, lo cual 

se refleja en que el 43% de los enfermeros brinda un cuidado bueno (4). En Sudán, 

durante el año 2022, un estudio sobre el nivel de conocimiento en infecciones 

respiratorias agudas (IRAS) y la calidad de cuidado enfermero reveló que un 52.3% 

de enfermeros poseían un conocimiento adecuado sobre las IRAS, sin embargo, al 

analizar la atención clínica, se encontró que el 59% de los profesionales brindaba 

una buena atención, mientras que en el 57.7% el cuidado era regular (5). 

De manera similar, estudios recientes realizados por la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS), en el año 2023 varios países del hemisferio sur experimentaron 

un aumento de infecciones respiratorias agudas (IRA), siendo los menores de 5 

años el grupo etario más afectado y representando el 87% de los casos 

hospitalizados. En países como Uruguay se notificaron 1,384 hospitalizados por 

este problema, de las cuales un 15% requiria atención por emergencias; estas cifras 
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evidencian la necesidad que los profesionales de enfermería posean un 

conocimiento adecuado sobre manejo de las IRA (6). En línea con estos hallazgos, 

en Ecuador, en 2022, un estudio sobre el nivel de conocimiento de las IRAS y el 

cuidado en enfermería, reveló que el 52.73% de los profesionales de salud poseían 

un conocimiento medio sobre el manejo de pacientes con esta patología. A pesar 

de ello, el 41.8% de estos profesionales brindaba un buen cuidado. Estos resultados 

destacan que el conocimiento del personal de enfermería tiene estrecha relación 

con el cuidado proporcionado al paciente con insuficiencia respiratoria (7). De 

manera similar, en México, en el 2021, se evidenció que el 62.5% de los 

profesionales de salud que trabajaban en zona de emergencias comprendían la 

importancia del uso de ventilación mecánica invasiva en pacientes con insuficiencia 

respiratoria (8). En la misma línea, en Cuba, en 2021, un estudio destacó que el 

nivel de conocimientos en insuficiencia respiratoria fue bajo en el 48.5% de los 

profesionales de enfermería. Además, se reveló que el 65.3% de los profesionales 

brindaban un regular cuidado, lo que pone en evidencia que la actualización 

constante en las intervenciones de enfermería, especialmente en el manejo de 

pacientes con insuficiencia respiratoria, es fundamental para mejorar los resultados 

clínicos y reducir las complicaciones (9). Así también, en Venezuela, en el año 2022, 

un estudio reveló que el 57% de enfermeros poseía conocimientos de nivel regular 

sobre los signos de alarma de las IRAS; además, los conocimientos relacionados 

con las causas de las IRAS fueron insuficientes en el 48.6% de los encuestados 

(10). 

En el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA), informó que en 2024, las IRAS continúan 

siendo los principales causantes de morbilidad y mortalidad en niños menores de 5 

años, junto con las enfermedades diarreicas y la malnutrición, algo común en países 

en desarrollo. En los últimos años, las IRA también han representado una creciente 

causa de enfermedad y fallecimiento en personas mayores de 60 años y en diversos 

grupos vulnerables (11). En Chiclayo, en el año 2020, un estudio demostró que el 

94% de enfermeros tenía conocimientos alto sobre la posición prono en pacientes 

con COVID-19, mientras que el 6% presentó un nivel medio. El 65% del personal 

de enfermería en áreas de emergencias ha recibido capacitación en el manejo de 
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insuficiencia respiratoria, mientras que el 42% del personal de enfermería requiere 

mayor capacitación en el uso de equipos especializados, como los ventiladores 

mecánicos (12). Además, en Lima, durante el año 2022, un estudio aplicado a 

enfermeros reveló que el 67.06% presentaba un nivel de conocimiento medio sobre 

insuficiencia respiratoria, un 50.59% de los profesionales ofreciendo una buena 

atención. Dado que la mayoría de los enfermeros tenía un conocimiento intermedio, 

permitió mejorar el cuidado brindado a los pacientes con insuficiencia respiratoria 

(13). En el Callao, en el año 2022, una investigación realizada en un hospital reveló 

que el 67% de los profesionales de enfermería poseían un conocimiento medio 

sobre la oxigenoterapia en pacientes con insuficiencia respiratoria, mientras que el 

33% mostraba un conocimiento bajo. Además, se observó que el 48% de los 

pacientes presentaron una evolución favorable al recibir oxigenoterapia, lo que 

estuvo directamente relacionado con la calidad del cuidado brindado por los 

profesionales (14) Finalmente, en Lima, durante el año 2021, un estudio realizado 

en un hospital encontró que 58% de enfermeros tenía un conocimiento medio sobre 

insuficiencia respiratoria; el 42% de los profesionales tenía un bajo nivel de 

conocimiento sobre el manejo del dolor en estos pacientes, mientras que el 40% 

alcanzaba un nivel medio de conocimiento sobre las técnicas no farmacológicas 

para aliviar el dolor; evidenciándose que una mayor formación y actualización de los 

profesionales mejora el cuidado de los pacientes (15). 

Con respecto a la definición de la variable insuficiencia respiratoria, es la 

incapacidad del sistema respiratorio para realizar un adecuado intercambio gaseoso 

entre el aire inspirado y la sangre venosa, evidenciada por niveles arteriales de 

oxígeno (PaO2) por debajo de 60 mmHg (hipoxemia) y, en algunos casos, niveles 

elevados de dióxido de carbono (PaCO2 ≥ 50 mmHg, hipercapnia). Esto afecta tanto 

a los pulmones como al sistema nervioso central, la pared torácica y la circulación 

pulmonar, comprometiendo las demandas metabólicas del organismo (16). 

En términos de clasificación, La insuficiencia respiratoria se clasifica en: hipoxémica 

o tipo I, caracterizada por hipoxemia sin hipercapnia; hipercápnica o tipo II, que 

combina hipoxemia con hipercapnia. Según su evolución, puede ser aguda, de 
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aparición rápida, crónica, con mecanismos compensatorios renales, o crónica 

agudizada, una descompensación de una condición crónica debido a eventos 

precipitantes (17). 

La valoración clínica de la insuficiencia respiratoria se diagnostica clínicamente a 

través de síntomas como cianosis, taquicardia, disnea y alteraciones neurológicas, 

incluyendo somnolencia o estupor en casos graves(18). También se evalúa 

mediante gasometría arterial y pulsioximetría, considerando nivel de oxígeno, 

dióxido de carbono y equilibrio ácido-base. La radiografía de tórax es útil para 

identificar causas subyacentes como neumotórax o derrames pleurales (19). 

Por otro lado, valores normales de gases arteriales incluyen una presión arterial de 

oxígeno (PaO2) entre 80 y 100 mmHg, presión arterial de dióxido de carbono 

(PaCO2) de 35 a 45 mmHg, un pH arterial de 7.35 a 7.45, bicarbonato (HCO3) de 

22 a 26 mEq/L, y una saturación de oxígeno (SaO2) superior al 95%. Estos 

parámetros son fundamentales para evaluar el estado respiratorio y el equilibrio 

ácido-base de un paciente (20). 

Con relación al tratamiento de la insuficiencia respiratoria incluye medidas de 

soporte como oxigenoterapia para corregir la hipoxemia y ventilación mecánica en 

casos graves, ajustando parámetros según el tipo de insuficiencia. La fisioterapia 

respiratoria y aspiración de secreciones ayudan a mejorar la permeabilidad de las 

vías aéreas, mientras que el manejo integral incluye monitorización constante y 

prevención de complicaciones (21). 

Las complicaciones de la insuficiencia respiratoria abarcan desde neumotórax, 

infecciones nosocomiales y daño pulmonar asociado a ventilación mecánica, hasta 

hipoxia prolongada que puede derivar en lesiones cerebrales y fallo multiorgánico. 

La atención insuficiente o tardía incrementa el riesgo de hipertensión pulmonar y 

mortalidad, subrayando la importancia de un manejo adecuado y oportuno (22). 

El conocimiento sobre el cuidado de pacientes con insuficiencia respiratoria incluye 

la comprensión integral de sus características clínicas, fisiopatológicas y 

terapéuticas. Este conocimiento permite al profesional de enfermería identificar 



5 
 

oportunamente los signos de insuficiencia respiratoria, aplicar protocolos basados 

en evidencia y optimizar la atención del paciente en situación crítica (23). 

El componente, conocimiento sobre conceptos generales, relacionados con la 

insuficiencia respiratoria hace referencia a la información sobre el fallo del sistema 

respiratorio para realizar un intercambio gaseoso adecuado, los valores normales 

de gases arteriales, así como las clasificaciones según su naturaleza hipoxémica, 

hipercapnia, aguda o crónica, y las implicaciones clínicas asociadas (24). 

El componente, conocimiento de paciente con insuficiencia respiratoria, se refiere 

al conocimiento sobre las indicaciones y objetivos de intervenciones como la 

oxigenoterapia, la fisioterapia respiratoria y la ventilación mecánica. Esto incluye la 

capacidad para evaluar parámetros como gases arteriales y signos clínicos, que 

guían las decisiones terapéuticas (18). 

El componente, manejo de pacientes con insuficiencia respiratoria; implica la 

aplicación de protocolos de cuidado estandarizados que abarcan medidas de 

bioseguridad, valoración clínica exhaustiva, soporte ventilatorio invasivo o no 

invasivo, y estrategias para prevenir complicaciones como infecciones 

nosocomiales, siempre garantizando un cuidado especializado y continuo (25). 

Por otra parte, el cuidado de enfermería en pacientes con insuficiencia respiratoria 

implica una atención integral centrada en garantizar una adecuada oxigenación y 

prevenir complicaciones asociadas a esta condición crítica donde se debe evaluar 

de manera constante el estado respiratorio del paciente mediante la monitorización 

de signos como la frecuencia respiratoria, la saturación de oxígeno y el uso de 

oxigenoterapia (26). Este cuidado incluye la valoración inicial para determinar el tipo 

y nivel de oxigenoterapia necesario, la supervisión durante su administración para 

asegurar la eficacia del tratamiento y la prevención de efectos adversos (27). 

El cuidado de enfermería en pacientes con insuficiencia respiratoria se centra en la 

identificación temprana de signos de hipoxia, la estabilización de las vías 

respiratorias y la implementación de terapias específicas como la oxigenoterapia. 

Las intervenciones incluyen la valoración integral del patrón respiratorio, el 
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monitoreo continuo de los parámetros hemodinámicos y respiratorios, y la adecuada 

selección y manejo de los dispositivos de oxigenoterapia. Además, se enfatiza en la 

educación al paciente y su familia sobre el manejo de la condición, promoviendo su 

participación activa en el proceso de recuperación (28). 

Antes de iniciar la oxigenoterapia, se realiza una valoración integral del paciente, 

considerando antecedentes médicos, síntomas actuales y nivel de saturación de 

oxígeno. Además, el profesional debe verificar la permeabilidad de las vías 

respiratorias y asegurar que el equipo de oxigenoterapia esté en condiciones 

óptimas, incluyendo la limpieza y funcionalidad de los dispositivos como cánulas, 

máscaras o sistemas de alto flujo. (29). 

El componente, Cuidado del paciente durante la administración de la 

oxigenoterapia, es el monitoreo constante para evaluar la efectividad del tratamiento 

y prevenir efectos adversos. Esto incluye observar la respuesta del paciente en 

términos de frecuencia respiratoria, patrón respiratorio y nivel de saturación de 

oxígeno. El personal de enfermería debe asegurarse de que los dispositivos estén 

correctamente posicionados y ajustados, evitando fugas o presión excesiva que 

pueda causar lesiones. Asimismo, se debe mantener una vigilancia periódica para 

evitar el secado de las mucosas mediante el uso de sistemas de humidificación 

cuando sea necesario (30). 

El componente; Cuidado del paciente después de la administración de la 

oxigenoterapia, abarca realizar una valoración exhaustiva del estado respiratorio del 

paciente, verificando la estabilidad de los niveles de saturación y la ausencia de 

signos de hipoxia o hipercapnia. Además, se debe evaluar la necesidad de iniciar 

un destete gradual para prevenir complicaciones como dependencia del oxígeno o 

hipoxia de rebote. Finalmente, se recomienda registrar todos los parámetros 

observados y las intervenciones realizadas, garantizando la continuidad del cuidado 

en el equipo de salud (31). 

La teoría del cuidado humano de Jean Watson se relaciona estrechamente con el 

cuidado de enfermería en pacientes con insuficiencia respiratoria, ya que resalta la 

importancia de una atención centrada en la persona y no únicamente en su 



7 
 

condición clínica. En este contexto, Watson plantea que el cuidado debe incorporar 

el proceso de caritas, la relación de cuidado transpersonal, y los momentos de 

cuidado, promoviendo una conexión genuina entre el profesional de enfermería y el 

paciente. Estas premisas son esenciales en el área de emergencias, donde la 

insuficiencia respiratoria genera una alta carga emocional y física en los pacientes. 

Aplicar esta teoría permite que la atención sea más eficiente y consciente, 

optimizando no solo el manejo clínico, sino también los resultados psicosociales, lo 

cual es fundamental en un entorno crítico (32). 

Astudillo, M. et al. (33) en Ecuador, en el año 2021. Realizaron una investigación 

cuyo objetivo fue “Determinar conocimiento de cuidados de enfermería en paciente 

pediátrico con insuficiencia respiratoria aguda en la unidad pediátricos área de 

emergencias.” La metodología del estudio se desarrolló con un enfoque descriptivo, 

La población estuvo conformada por 40 enfermeros. Se utilizó un cuestionario 

estructurado. Los principales resultados mostraron que el 70% de los enfermeros 

poseían un conocimiento elevado en el cuidado de pacientes pediátricos con 

insuficiencia respiratoria aguda, sobresaliendo en la evaluación clínica y aplicación 

de protocolos. El 20% tenía conocimientos intermedios con dificultades para 

detectar complicaciones, mientras que el 10% mostró deficiencias en el manejo de 

estrategias de ventilación, evidenciando la necesidad de mejorar la capacitación. Se 

concluyó que el conocimiento adecuado en cuidados de enfermería mejora la 

atención y previene complicaciones en insuficiencia respiratoria aguda pediátrica. 

Cabrera, L. et al. (34) en Cuba, en el año 2024. Realizaron una investigación cuyo 

objetivo fue “Determinar nivel de conocimientos del personal de enfermería sobre el 

manejo del paciente con ventilación mecánica invasiva.” La metodología del estudio 

se desarrolló con enfoque descriptiva y transversal. La población estuvo constituida 

por 62 enfermeros. La técnica que usaron fue un cuestionario. Las estadísticas 

mostraron que un 56.5% de los enfermeros evidenció un conocimiento regular en el 

manejo de pacientes con ventilación mecánica invasiva, presentando mayores 

dificultades en la interpretación de alarmas ventilatorias (50.1%) y en los cuidados 

específicos requeridos (48.4%). Un 27.4% alcanzó un nivel bueno, mostrando 
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fortalezas en áreas como los objetivos y modalidades de ventilación. Por otro lado, 

el 16.1% reflejó un nivel bajo, con importantes deficiencias en el reconocimiento de 

complicaciones y en la implementación de cuidados adecuados. Se concluyó que 

es esencial reforzar los conocimientos en el manejo de ventilación mecánica 

invasiva. 

Henríquez, K. Ponzon, D.(35) en Colombia, en el año 2021. Realizaron una 

investigación cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de conocimientos de los 

cuidados de enfermería en pacientes con enfermedades respiratorias en una unidad 

de cuidados intensivos” La metodología del estudio se desarrolló con un enfoque 

cualitativa de tipo descriptivo. Su población lo conformaron por 28 enfermeros. Se 

les aplicó la técnica de un cuestionario y una encuesta. Su estadística mostró que 

el 50% de los participantes poseían alto conocimiento, destacándose en la 

aplicación de oxigenoterapia y manejo de ventilación mecánica; el 35% presentó un 

nivel intermedio, con dificultades en la prevención de complicaciones, y el 15% un 

nivel bajo, evidenciando carencias significativas en la identificación de signos de 

alarma respiratoria. Se concluyó que es fundamental reforzar los conocimientos de 

enfermería para optimizar los cuidados en pacientes con enfermedades 

respiratorias en la UCI. 

Abanto, E. (36) en Lima, en el año 2024. Realizó una investigación cuyo objetivo fue 

“Determinar conocimientos de cuidados de enfermería durante el proceso de 

destete de ventilación mecánica en el paciente crítico”. La metodología del estudio 

se desarrolló con un enfoque cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. Su población 

fue 105 profesionales de salud, y se utilizó un cuestionario estructurado. Los 

principales resultados mostraron que el 68% de los estudios destacaron 

conocimientos clave en cuidados de enfermería como oxigenoterapia, limpieza de 

vías aéreas y manejo de sedación para el destete de ventilación mecánica. Además, 

el 55% indicó que el uso de protocolos estandarizados redujo el tiempo de 

ventilación y complicaciones como re intubación y neumonía asociada al ventilador. 

Se concluyó una alta relación del conocimiento y el cuidado. 
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Cavero, D. (37) en Trujillo, en 2024. Realizó una investigación cuyo objetivo fue 

“Determinar la relación entre el conocimiento y cuidado de enfermería en pacientes 

con tubo endotraqueal en la Unidad de Cuidados Intensivos”. La metodología del 

estudio se desarrolló cuantitativamente, correlacional y transversal. Se representó 

por 35 enfermeras, usando un cuestionario estructurado con un Alpha de Cronbach 

de 0.84. Las estadísticas demostraron que un 57.1% de las enfermeras presentó un 

conocimiento elevado sobre el cuidado de pacientes con tubo endotraqueal, el 

31.4% alcanzó un nivel medio y el 11.4% un nivel bajo. En cuanto al cuidado 

brindado, el 62.8% demostró un nivel bueno, el 28.6% regular y el 11.4% malo. Se 

concluyó una relación significativa (Rho = 0.851) entre conocimientos y cuidados. 

Mallqui, S. (38) en Lima, en el año 2022. Realizó una investigación con el objetivo 

de “Determinar conocimientos sobre cuidados de enfermería en pacientes con 

insuficiencia respiratoria aguda por covid 19 en el servicio de emergencia” La 

metodología del estudio se desarrolló con un enfoque cualitativo, descriptivo y 

retrospectivo. La muestra poblacional se representó por 95 enfermeras. Se utilizó la 

técnica de entrevistas semiestructuradas. Los principales resultados mostraron que 

el 65% de los enfermeros poseían conocimientos sólidos en intervenciones 

esenciales como manejo de vías aéreas y monitoreo hemodinámico, mientras que 

el 25% tenía conocimientos limitados en aspectos avanzados como identificación 

temprana de complicaciones respiratorias. Además, el 10% mostró 

desconocimiento en el uso de protocolos específicos para pacientes con 

insuficiencia respiratoria aguda por COVID-19. Se concluyó que los conocimientos 

de los enfermeros tienen un impacto directo en el cuidado que brindan. 

Por consiguiente, el desarrollo de este estudio en el área de emergencias del 

Hospital III Angamos Suárez es de gran relevancia debido a que las prácticas 

relacionadas con la administración de oxigenoterapia, llevadas a cabo por el 

personal de enfermería, tienen una influencia directa en los resultados clínicos de 

los pacientes con insuficiencia respiratoria. En un entorno donde se atienden casos 

de alta complejidad, resulta esencial que los profesionales de enfermería posean un 

conocimiento sólido y actualizado sobre el manejo adecuado de dispositivos de 
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oxigenación, la correcta monitorización de la oximetría de pulso y el uso apropiado 

de accesorios como humidificadores. 

Es así que, el presente estudio tiene una justificación teórica relevante, ya que 

contribuirá al enriquecimiento del conocimiento sobre el cuidado de pacientes con 

insuficiencia respiratoria en el ámbito de enfermería, un tema de alta importancia en 

áreas críticas como las emergencias hospitalarias. La literatura destaca que el 

adecuado manejo de estos pacientes no solo depende de habilidades prácticas, 

sino también de un conocimiento teórico sólido que permita al profesional de 

enfermería tomar decisiones clínicas acertadas y aplicar protocolos basados en 

evidencia científica. 

Asimismo, este estudio se justifica en el ámbito práctico, ya que el cuidado en 

enfermería a pacientes con insuficiencia respiratoria es determinante para su 

recuperación y la prevención de complicaciones graves. La insuficiencia 

respiratoria, por su naturaleza crítica, requiere intervenciones precisas y basadas 

en conocimientos sólidos. 

Además, esta investigación presenta una ventaja metodológica, ya que se empleará 

un cuestionario validado para medir el nivel de conocimiento del personal de 

enfermería sobre los cuidados del paciente con insuficiencia respiratoria. 

En este sentido, el objetivo del estudio es, determinar el nivel de conocimiento sobre 

el cuidado de pacientes con insuficiencia respiratoria en el personal de enfermería 

del área de emergencias del Hospital III Angamos Suárez – Lima, 2024. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

La naturaleza de este estudio es aplicada, enfoque cuantitativo y por su 

temporalidad es prospectivo y transversal, dado a que se recogerán la información 

en un tiempo determinado. Es relacional, buscando medir el nivel de asociación 

entre ambas variables (independiente y dependiente). En este caso, se analizará la 

relación entre el conocimiento y el cuidado del paciente con insuficiencia 

respiratoria. Se seguirá el diseño no experimental, porque no se manipularán las 

variables. Hernández (39), plantea que los estudios cuantitativos se caracterizan 

por analizar datos numéricos obtenidos mediante instrumentos de medición. 

2.2 Población, muestra y técnica de muestreo 

La población se constituirá por el conjunto de enfermeros asignados al área de 

Emergencias del Hospital III Angamos Suárez, ubicado en Lima. Según la jefatura 

de enfermería, son 45 los profesionales de enfermería. 

Criterios de inclusión: 

• Laborar en emergencias del Hospital III Angamos Suárez. 

• Tener una antigüedad mínima de seis meses en el servicio de emergencias. 

• Estar disponibles durante el período del estudio. 

• Haber aceptado de manera voluntaria ser partícipe en el estudio. 

• Firmando un consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

• No laboren en el área de emergencias del Hospital III Angamos Suárez. 

• Tengan una antigüedad menor a seis meses en el servicio de emergencias. 

• No estén disponibles durante el período de recolección de datos. 

• No acepten voluntariamente participar. 

• No firmen el consentimiento informado. 
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Muestra 

Estará constituida por la totalidad (N=45) enfermeras del área de Emergencias del 

Hospital III Angamos Suárez y que cumplan con los criterios de inclusión 

establecidos. Siendo una muestra censal que se caracteriza por considerar a todos 

los integrantes de la población objetivo, permitiendo obtener resultados más 

precisos y representativos (40). 

Muestreo 

Se empleará un muestreo no probabilístico censal, que significa que se incluirá a 

todos los participantes que cumplen con los criterios de inclusión. Este tipo de 

muestreo garantiza la fidelidad de la información y permite obtener datos precisos 

al abarcar la totalidad de la población objetivo del estudio (41). 

2.3 Variables del estudio 

Variable 1: Nivel de conocimiento 

Definición conceptual: El conocimiento en el cuidado de pacientes con 

insuficiencia respiratoria incluye la comprensión integral de sus características 

clínicas, fisiopatológicas y terapéuticas. Este conocimiento permite al profesional de 

enfermería identificar oportunamente los signos de insuficiencia respiratoria, aplicar 

protocolos basados en evidencia y optimizar la atención del paciente crítico (23). 

Definición operacional: El nivel de conocimiento sobre el cuidado de pacientes 

con insuficiencia respiratoria en el personal de enfermería del área de emergencias 

será medido mediante un cuestionario autoadministrado. Este instrumento constará 

de 22 ítems y evaluará el conocimiento en aspectos generales y específicos 

relacionados con el manejo del paciente con insuficiencia respiratoria, incluyendo el 

uso adecuado de la oxigenoterapia. 

Variable 2: Cuidado del paciente 

Definición conceptual: El cuidado de enfermería en pacientes con insuficiencia 

respiratoria implica una atención integral centrada en garantizar una adecuada 

oxigenación y prevenir complicaciones asociadas a esta condición crítica donde se 
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debe evaluar de manera constante el estado respiratorio del paciente mediante la 

monitorización de signos como la frecuencia respiratoria, la saturación de oxígeno 

y el uso de oxigenoterapia (26). 

Definición operacional: El cuidado de enfermería en pacientes con insuficiencia 

respiratoria será medido mediante una ficha de cotejo autoadministrada. Este 

instrumento está compuesto por 16 ítems y evaluará el cuidado proporcionado en 

las tres etapas del procedimiento: antes, durante y después de la administración de 

la oxigenoterapia. 

2.4. Técnica é instrumento de recolección de datos 

Para la primera variable, se usará la técnica de encuesta para medir el conocimiento 

sobre el cuidado de pacientes con insuficiencia respiratoria. La encuesta es el 

conjunto de preguntas estructuradas y diseñadas específicamente para ser 

aplicadas a una muestra de la población (42).  

Para la segunda variable, se empleará la técnica de autoobservación, mediante una 

lista de cotejo autoadministrada que evaluará la práctica del cuidado de enfermería. 

La autobservación orienta el proceso de observación de determinados fenómenos, 

facilitando su análisis y registro de manera estructurada (43). 

Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento que evalúa el conocimiento de los profesionales, se ha tomado del 

estudio de Celis y colaboradores (44), realizado en Huánuco en 2018, en un estudio 

cuyo objetivo fue “Determinar la relación del nivel de conocimiento del profesional 

de enfermería en el manejo del paciente crítico con insuficiencia respiratoria en la 

unidad de cuidados intermedios del servicio de medicina, emergencia y UCI del 

hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano”. Este está compuesto por 22 ítems, 

distribuidos en dos aspectos del conocimiento: generales (11 ítems: 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11) y específicos (11 ítems: 12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22). 

Cada pregunta cuenta con respuestas múltiple, siendo correctas las que califican 

con 1 punto y las incorrectas con 0 puntos. La puntuación final se clasifica en tres 
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niveles: De 0 -7 puntos (conocimiento bajo), de 8 a 14 puntos (conocimiento medio), 

de 15 a 22 puntos (conocimiento alto). 

El cuestionario para medir el cuidado del paciente fue extraído del estudio de 

Huamán y colaboradores (45), realizado en 2023, cuyo objetivo fue “Determinar la 

relación que existe entre el conocimiento en la administración de oxigenoterapia y 

el cuidado de enfermería en pacientes con insuficiencia respiratoria en el servicio 

de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Ángel Mariscal Llerena”. 

Esta lista de cotejo está compuesta por 16 ítems, distribuidos en tres aspectos: 

cuidado antes de la administración del oxígeno (3 ítems: 1,2,3), cuidado durante (7 

ítems: 4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) y cuidado después (3 ítems: 14,15,16). Las 

respuestas son dicotómicas, asignando 0 puntos a la opción “No” y 1 punto a la 

opción “Sí”. La puntuación final se clasifica en tres niveles de puntaje: cuidado malo 

(0 a 5), cuidado regular (6 a 11) y cuidado bueno (12 a 16). 

Validez y confiabilidad 

Para determinar su validez del instrumento para evaluar el conocimiento, los autores 

lo sometieron a juicio de 3 expertos. La confiabilidad del instrumento lo establecieron 

mediante Alfa de Cronbach, con un valor igual a 0.726, clasificándose como un 

instrumento válido y confiable para su aplicación (44). 

La validez del cuestionario para medir el cuidado del paciente con insuficiencia 

respiratoria fue determinada mediante juicio de expertos, siendo evaluado por 

cuatro especialistas en el área de emergencias y desastres. La confiabilidad del 

instrumento se estableció mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniendo 

un valor de 0.905, lo que indica que es un instrumento altamente confiable y válido 

para su aplicación (45). 

2.5. Plan de recolección de datos 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

El proceso de recolección de datos se iniciará con la solicitud de una carta de 

presentación emitida por la Dirección de Posgrado de la universidad, la cual servirá 
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como respaldo institucional para gestionar los permisos necesarios. Posteriormente, 

se presentará dicha carta ante la Dirección del Hospital III Angamos Suárez. 

Una vez obtenido la autorización institucional, se procederá a coordinar con la 

jefatura del servicio de Emergencias, asegurando que la recolección de datos se 

realice sin interferir con la dinámica asistencial del servicio. Asimismo, se informará 

al personal de enfermería sobre los objetivos del estudio, la confidencialidad de los 

datos y el procedimiento a seguir para la aplicación del cuestionario y la lista de 

cotejo autoadministrada. 

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

La recolección de datos se realizará presencialmente con cada profesional de 

enfermería del área de Emergencias del Hospital III Angamos Suárez que acepte 

participar en el estudio. Antes de la aplicación de los instrumentos, se brindará una 

explicación detallada sobre el objetivo de la investigación, asegurando la 

comprensión del cuestionario y la lista de cotejo autoadministrada, así como la 

confidencialidad de la información recolectada.  

El cuestionario será autoadministrado, y se estima que cada enfermero(a) tomará 

aproximadamente 20 minutos en completarlo. De igual manera, la lista de cotejo 

autoadministrada se aplicará de forma individual, permitiendo que cada profesional 

evalúe su propia práctica en el cuidado del paciente con insuficiencia respiratoria. 

Durante el proceso, el investigador estará disponible para aclarar cualquier duda sin 

influir en las respuestas. Una vez finalizada la aplicación de los instrumentos, se 

revisará su integridad antes de ser recolectados, asegurando la validez y 

confiabilidad de los datos obtenidos. 

2.6. Métodos de análisis estadísticos 

Los datos recolectados a través del cuestionario de conocimiento y la lista de cotejo 

autoadministrada serán organizados en una matriz de Excel, permitiendo un 

almacenamiento ordenado y estructurado de la información; para ello, se empleará 

el software SPSS versión 26 para realizar análisis estadísticos descriptivos, con el 

propósito de identificar el nivel de conocimiento sobre la administración de 
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oxigenoterapia y el cuidado de enfermería en pacientes con insuficiencia 

respiratoria. 

Se calcularán frecuencias absolutas y relativas para facilitar la interpretación de los 

resultados y caracterizar las variables. Para determinar la correlación entre el nivel 

de conocimiento y el cuidado de enfermería, se aplicará la prueba de correlación de 

Rho de Spearman, ya que las variables son de tipo ordinal. 

2.7. Aspectos éticos 

El estudio respetará el principio de autonomía, garantizando que cada profesional 

de enfermería del área de Emergencias del Hospital III Angamos Suárez decida 

libremente su participación tras recibir una explicación clara sobre los objetivos, 

procedimientos y alcances de la investigación, asegurando un consentimiento 

informado y voluntario (46). En cuanto al principio de beneficencia, se busca generar 

beneficios tanto para el personal de enfermería como para la calidad del cuidado 

brindado a los pacientes con insuficiencia respiratoria, permitiendo una mejor 

comprensión y aplicación de la oxigenoterapia (47). Se respetará el principio de no 

maleficencia, asegurando que los participantes no sean expuestos a riesgos físicos, 

emocionales o profesionales; además, se garantizará la confidencialidad y 

privacidad de los datos recolectados (48). Finalmente, en cumplimiento del principio 

de justicia, todos los participantes serán tratados de manera equitativa y respetuosa, 

asegurando la imparcialidad en la selección y el manejo de la información, así como 

la difusión ética de los resultados para contribuir a la mejora del entorno laboral en 

el servicio de emergencias (49).  
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de actividades 
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3.2. Recursos financieros 

MATERIALES 
  2024 2025 TOTAL  

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero S/. 

Equipos           1602,00 

1 laptop 1570,00     1570,00 

Memoria USB 32,00     32,00 

Materiales de 
escritorio 

          100,00 

Lápices    8,00 8,00 16,00 

Tableros acrílicos    18,00 18,00 36,00 

Bolígrafos  12,00 12,00   24,00 

Hojas bond A4 24,00   24,00  24,00 

Material 
Bibliográfico 

          184,00 

Libros 43,00     0,00 

Fotocopias  68,00 68,00   136,00 

Impresiones 36,00  36,00   36,00 

Espiralado 0,00 0,00 0,00  12,00 12,00 

Otros           299,00 

Movilidad    130,00  130,00 

Alimentación    120,00  120,00 

Comunicación    49,00  49,00 

Recursos 
Humanos 

          360,00 

Digitador 
informático 

120,00 120,00 120,00 120,00  360,00 

Imprevistos* 55,00 55,00 55,00 55,00 55,00 220,00 

TOTAL 1880,00 255,00 291,00 524,00 93,00 2765,00 
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ANEXOS 



 
 

Anexo A. Operacionalización de la variable o variables de estudio 

TÍTULO:  

VARIABLE 

Tipo de 

variable 

según su 

naturaleza y 

escala de 

medición 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

N° DE 

ÍTEMS 

VALOR 

FINAL 

CRITERIO

S PARA 

ASIGNAR 

VALORES 

 

Nivel de 

conocimiento 

 

Tipo de 

variable 

según su 

naturaleza: 

 

Cualitativa 

 

 

 

Escala de 

medición: 

 

Ordinal 

El conocimiento 

sobre el cuidado de 

pacientes con 

insuficiencia 

respiratoria incluye 

la comprensión 

integral de sus 

características 

clínicas, 

fisiopatológicas y 

terapéuticas. Este 

conocimiento 

permite al 

profesional de 

enfermería 

identificar 

oportunamente los 

signos de 

insuficiencia 

respiratoria, aplicar 

protocolos basados 

en evidencia y 

optimizar la 

atención del 

paciente crítico 

(23). 

 

El nivel de conocimiento 

sobre el cuidado de 

pacientes con 

insuficiencia respiratoria 

en el personal de 

enfermería del área de 

emergencias será 

medido mediante un 

cuestionario 

autoadministrado. Este 

instrumento constará de 

22 ítems y evaluará el 

conocimiento en 

aspectos generales y 

específicos relacionados 

con el manejo del 

paciente con 

insuficiencia respiratoria, 

incluyendo el uso 

adecuado de la 

oxigenoterapia. 

 

Aspectos 

generales 

- Definición y 

clasificación de 

insuficiencia 

respiratoria. 

- Valoración de 

pacientes (datos 

objetivos y subjetivos). 

- Signos, síntomas y 

causas principales de 

insuficiencia 

respiratoria. 

- Valores normales de 

gases arteriales. 

- Tratamiento y 

complicaciones 

comunes. 

 

11 ítems 

(1,2,3,4,5,

6,7,8,9,10,

11) 

 

Bajo 

 

 

 

Medio 

 

 

 

Alto 

 

0 – 7 

puntos 

 

 

8 – 14 

puntos 

 

 

15 - 22 

puntos 

 

Conocimiento 

de paciente con 

insuficiencia 

respiratoria 

- Objetivo y manejo de 

oxigenoterapia. 

- Indicaciones y 

técnicas de fisioterapia 

respiratoria. 

- Procedimientos de 

aspiración de 

secreciones. 

- Indicaciones y 

objetivos de la 

ventilación mecánica. 

 

11 ítems 

(12,13,14,

15,16,17,1

8,19,20,21

,22) 



 
 

 

 

TÍTULO:  

VARIABLE 

Tipo de 

variable 

según su 

naturaleza 

y escala de 

medición 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

N° DE 

ÍTEMS 

VALOR 

FINAL 

CRITERIOS 

PARA 

ASIGNAR 

VALORES 

 

Cuidado del 

paciente 

 

Tipo de 

variable 

según su 

naturaleza: 

 

Cualitativa 

 

 

 

Escala de 

medición: 

 

Ordinal 

El cuidado de 

enfermería en 

pacientes con 

insuficiencia 

respiratoria implica 

una atención integral 

centrada en garantizar 

una adecuada 

oxigenación y prevenir 

complicaciones 

asociadas a esta 

condición crítica 

donde se debe evaluar 

de manera constante 

el estado respiratorio 

del paciente mediante 

la monitorización de 

signos como la 

frecuencia 

respiratoria, la 

saturación de oxígeno 

y el uso de 

oxigenoterapia (26). 

 

El cuidado de 

enfermería en 

pacientes con 

insuficiencia 

respiratoria será 

medido mediante 

una ficha de 

cotejo 

autoadministrada

. Este instrumento 

está compuesto 

por 16 ítems y 

evaluará el 

cuidado 

proporcionado en 

las tres etapas del 

procedimiento: 

antes, durante y 

después de la 

administración de 

la oxigenoterapia. 

 

Cuidado antes 

de la 

administración 

del oxigeno 

- Identificación del paciente y 

evaluación de funciones vitales. 

- Preparación y verificación de insumos. 

- Explicación del procedimiento al 

paciente. 

 

3 ítems 

(1,2,3) 

 

Malo 

 

Regular 

 

Bueno 

 

0-5 puntos 

 

6 – 11 

puntos 

12 – 16 

puntos 

 

Cuidado 

durante la 

administración 

del oxígeno 

- Cumplimiento de la prescripción. 

- Vigilancia de fugas de aire y ubicación 

correcta de mascarilla. 

- Supervisión de puntos de apoyo de la 

mascarilla y su extensión. 

- Limpieza, cambio y cuidado del 

dispositivo. 

- Supervisión de la bolsa de reservorio y 

prevención de úlceras por presión. 

- Higiene oral e hidratación de 

mucosas. 

- Monitorización de pulsioximetría y 

patrón respiratorio. 

 

7 ítems 

(4,5,6,7, 

8,9,10,11,1

2,13) 

Cuidado 

después de la 

administración 

del oxígeno 

- Observación de la evolución del 

paciente. 

- Retiro adecuado de materiales según 

protocolo. 

- Registro del procedimiento en notas y 

Kardex de enfermería. 

 

3 ítems 

(14,15,16) 



 
 

Anexo B. Instrumento de recolección de datos 

 

VARIABLE 1: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Conocimiento sobre el cuidado de pacientes 

con insuficiencia respiratoria en personal de enfermería del área de emergencias 

del Hospital III Angamos Suárez – Lima, 2024” 

INSTRUCCIONES. Estimado (a) profesional de Enfermería: El presente 

instrumento tiene por finalidad “determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado 

de pacientes con insuficiencia respiratoria en el personal de enfermería del área de 

emergencias del Hospital III Angamos Suárez – Lima, 2024; por lo cual a 

continuación se le proporcionan una serie de preguntas respecto a la temática en 

estudio. Para tal efecto sírvase marcar con un aspa (X) dentro de los paréntesis 

según las respuestas que usted considere correctas. Sus respuestas serán 

manejadas con carácter confidencial por lo cual le solicitamos veracidad absoluta al 

momento de contesta r las interrogantes planteadas. 

I. CONOCIMIENTO DE ASPECTOS GENERALES. 

1. ¿Qué es Insuficiencia Respiratoria? 

a. Es un síndrome clínico que se caracteriza por la incapacidad del organismo 

para mantener los niveles arteriales de oxígeno (O 2) y de dióxido de 

carbono (CO 2) adecuados para las demandas del metabolismo celular. 

b. Es una enfermedad en la cual aumentan los valores de oxígeno en la sangre 

o disminuyen los de dióxido de carbono de forma peligrosa. 

c. Es un síndrome clínico que se caracteriza por la incapacidad del organismo 

para mantener los niveles altos arteria les de oxígeno (O 2) y los niveles 

altos de dióxido de carbono (CO 2) adecuados para las demandas del 

metabolismo celular. 

d. Es un Fracaso del sistema respiratorio para realizar de forma correcta el 

intercambio de gases entre el aire expirado y la sangre venosa. 



 
 

2. ¿Cómo se clasifica la insuficiencia respiratoria

 segúnla gasometría? 

a. Aguda, crónica. 

b. Global (hipoxemia con hipercapnia), Parcial (hipoxemia con cifras 

normales de CO 2). 

c. Global, parcial, terminal. 

d. Global (hipoxemia sin hipercapnia), Parcial (hipoxemia con cifras normales 

de CO 2). 

3. ¿Cómo usted realiza la valoración en un paciente con insuficiencia 

respiratoria? 

a. Con datos objetivos 

b. Con datos subjetivos 

c. a y b 

d. ninguno 

4. ¿Cuáles son los datos objetivos de un paciente con insuficiencia 

respiratoria? 

a. PaO 2 <60mmhg, PaCO 2 >50mmhg 

b. PaO 2>60mmhg, PaCO 2 <50mmhg 

c. PaO 2 <60mmhg 

d. PaCO 2 >50mmhg 

5. ¿Cuáles son los síntomas y signos de un

 paciente con insuficiencia respiratoria? 

a. Cianosis, cefalea, desorientación temporoespacial, incoordinación motora. 

b. disminución de la capacidad intelectual, irritabilidad, ansiedad, 

somnolencia. 

c. estupor, astenia, taquicardia, hipertensión arterial, oliguria. 

d. Todas. 



 
 

6. ¿Cuáles son las causas de una insuficiencia respiratoria? 

a. Enfermedad renal crónica. 

b. Enfermedades cardiovasculares. 

c. EPOC, neumonía, embolia pulmonar. 

d. Todas. 

7. ¿Cuáles son  los valores normales  de los análisis  de gases arteriales 

(AGA)? 

a. PH 7,25- 7,45, PACO 2 35 -45mm Hg, HCO 3 21-28 MEQ/L, PA02 80- 

100MMHG, SAT 02 95 -100%. 

b. PH 7,35- 7,45, PACO 2 35 -40mm Hg, HCO 3 21-28 MEQ/L, PA02 80- 

100MMHG, SAT 02 95 -100%. 

c. PH 7,35- 7,40, PACO 2 35 -45mm Hg, HCO 3 22-28 MEQ/L, PA02 80- 

100MMHG, SAT 02 95 -100%. 

d. PH 7,35- 7,45, PACO 2 35 -45mm Hg, HCO 3 22-26 MEQ/L, PA02 80- 

100MMHG, SAT 02 95 -100%. 

8. ¿Cuáles son las causas de una acidosis respiratoria? 

a. Es el aumento primario de la PaCO 2 con descenso compensador de la 

concentración de HCO 3, el PH bajo o aprox. a un valor normal. 

b. Es el aumento primario de la PaCO 2 con incremento compensador de la 

concentración de HCO 3 o sin este mecanismo compensador, el PH bajo o 

aprox. a un valor normal. 

c. Es el descenso primario de la PaCO 2 con incremento compensador de la 

concentración de HCO 3 o sin este mecanismo compensador, pH bajo o 

aprox. a un valor normal. 



 
 

d. Es el aumento primario de la PaCO 2 con incremento compensador de la 

concentración de HCO 3 o sin este mecanismo compensador, pH alto o 

aprox. a un valor normal. 

9. ¿Cuáles son las causas de una alcalosis respiratoria? 

a. Es una alteración clínica causada por hiperventilación alveolar que provoca  

Hipocapnia (PaCO 2≤35mmHg), incremento de la relación de la 

concentración de Bicarbonato y la PaO 2 y aumento del pH. 

b. Es una alteración clínica causada por hiperventilación alveolar que provoca 

Hipercapnia (PaCO 2≤35mmHg), incremento de la relación de la 

concentración de Bicarbonato y la PaO 2 y disminución del pH. 

c. Es una alteración clínica causada por hipoventilación alveolar que provoca 

Hipocapnia (PaCO 2≤35mmHg), incremento de la relación de la 

concentración de Bicarbonato y la PaO 2 y aumento del pH. 

d. Es una alteración clínica causada por hiperventilación alveolar que provoca 

Hipocapnia (PaCO 2≤35mmHg), incremento de la relación de la 

concentración de Bicarbonato y la PaO 2 y aumento del pH. 

10. ¿Cuál es el tratamiento de una insuficiencia respiratoria? 

a) Oxigenoterapia, glucocorticoides, antibioticoterapia, ventilación mecánica no 

invasiva, ventilación mecánica invasiva. 

b) Oxigenoterapia, glucocorticoides, antibioticoterapia, ventilación mecánica no 

invasiva. 

c) Glucocorticoides, antibioticoterapia, ventilación mecánica no invasiva. 

d) Oxigenoterapia, broncodilatadores, glucocorticoides, antibioticoterapia, 

fisioterapia respiratoria, ventilación mecánica no invasiva, ventilación 

mecánica invasiva. 



 
 

11. ¿Qué complicaciones se presentan en pacientes con insuficiencia 

respiratoria? 

a. Insuficiencia de múltiple sistemas de órganos, daño pulmonar, como una 

atelectasia pulmonar ( neumotórax) debido a una lesión por el  respirador,  

Fibrosis  pulmonar (cicatrización  del  pulmón),Neumonía asociada con el uso 

de un respirador 

b. Hipertensión pulmonar, insuficiencia cardiaca derecha, politemia 

secundaria, Enfermedad tromboembólica venosa, desnutrición y caquexia, 

infección intrahospitalaria. 

c. a y b. 

d. Ninguno de las anteriores. 

II. CONOCIMIENTO DE PACIENTE CRITICO CON INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA. 

12. ¿Cuál es el objetivo del manejo de  la  oxigenoterapia en un paciente con 

insuficiencia respiratoria? 

a. Tratar la hipoxemia, disminuir el esfuerzo respiratorio, disminuir la sobrecarga 

cardiaca. 

b. Tratar la hipoxemia, disminuir el esfuerzo respiratorio. 

c. Mantener niveles de oxigenación adecuados, que eviten la hipoxia tisular. 

d. a y c. 

13. ¿Cuál es el objetivo de una fisioterapia respiratoria? 

a. Es prevenir las disfunciones respiratorias, restablecer la función pulmonar y 

mejorar la calidad de vida. 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000087.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000069.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000146.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000146.htm


 
 

b. Facilitar la eliminación de las secreciones traqueobronquiales, disminuir la 

resistencia de la vía aérea, reducir el trabajo respiratorio, mejorar el 

intercambio gaseoso. 

c. Es tratar las disfunciones respiratorias, restablecer la función pulmonar y 

mejorar la calidad de vida. 

d. a y b. 

14. ¿En quienes está indicado la fisioterapia respiratoria? 

a. En cualquier paciente que presenta disminución de su función respiratoria: 

pacientes sometidos a cualquier tipo de cirugía, patologías propias del 

aparato respiratorio. 

b. En cualquier paciente que presenta disminución de su función respiratoria: 

pacientes que tienen deformidades ortopédicas de la caja torácica, 

patologías propias del aparato respiratorio (bronquitis, enfisemas, fibrosis 

quística, neumonía, asma). 

c. En cualquier paciente que presenta disminución de su función respiratoria: 

pacientes sometidos a cualquier tipo de cirugía, pacientes que tienen 

deformidades ortopédicas de la caja torácica, patologías propias del aparato 

respiratorio (bronquitis, enfisemas, fibrosis quística, neumonía, asma). 

d. En cualquier paciente que presenta patologías propias del aparato 

respiratorio (bronquitis, enfisemas, fibrosis quística, neumonía, asma). 

15. ¿Qué técnica utiliza en una fisioterapia respiratoria? 

a. Vibración, percusión. 

b. Vibración, percusión, aspiración. 

c. Vibración, percusión, nebulización. 

d. Vibración, percusión, aspiración, nebulización. 

16. ¿cuál es el objetivo de ejercicio de respiración profunda? 

a. Aumentar la ventilación y evitar la movilización del tórax. 



 
 

b. Aumentar la distribución de la ventilación y evitar la inmovilización del tórax. 

c. disminuir  la  distribución  de  la  ventilación  e  incrementar  la inmovilización 

del tórax. 

d. Disminuir la distribución de la ventilación y evitar la inmovilización del tórax. 

17. ¿Cuál es el objetivo de las nebulizaciones en un paciente con dificultad 

respiratoria? 

a. Fluidificar e inmovilizar las secreciones. 

b. Fluidificar y movilizar las secreciones . 

c. movilizar las secreciones. 

d. Fluidificar secreciones. 

18. La aspiración de secreciones consiste en un procedimiento que: 

a. Se realiza cuando el paciente tiene obstrucción de la vía aérea por cuerpo 

extraño. 

b. Consiste en la extracción de secreciones acumuladas en el tracto respiratorio 

superior por medio de succión. 

c. Se realiza en 30 segundos y que implica riesgo para el paciente. 

d. Elimina secreciones y que no complica riesgos. 

19. ¿La aspiración de secreciones por tubo endotraqueal tiene como objetivo 

principal? 

a. Aumentar los ruidos en ambos campos pulmonares. 

b. Disminuir las secreciones de la tráquea. 

c. Eliminar secreciones que ocluyen total o parcialmente la vía aérea. 

d. Permitir el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar. 

20. ¿Cuáles son los principales signos que indica la aspiración de secreciones 

por TET? 

a. Secreciones visibles en el TET y sonidos respiratorios tubulares 

gorgoteantes. 

b. Hipoxemia e hipotensión. 

c. Hipertensión arterial y bililancias. 



 
 

d. Ruidos respiratorios anormales y bradicardia. 

21. ¿A qué tipo de pacientes está indicado la ventilación mecánica? 

a. Pacientes en coma, con IRC, neumonía, shock. 

b. Pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, fibrosis pulmonar, 

cetoacidosis diabética. 

c. Pacientes con insuficiencia respiratoria, coma, IMA, shock, TEC. 

d. Pacientes con insuficiencia respiratoria clínica, aguda o crónica, shock, 

postoperatorio de cirugía mayor, coma, 

22. ¿Cuál es el objetivo clínico de la ventilación mecánica? 

a. Mejorar la hipoxemia, corregir la acidosis respiratoria. 

b. Aliviar la disnea y el sufrimiento respiratorio, prevenir o resolver atelectasias. 

c. Revertir  la  fatiga  de  los  músculos  respiratorios,  disminuir  el consumo de 

oxígeno sistémico o miocárdico. 

d. Todas las anteriores. 

 

  



 
 

VARIABLE 2: CUIDADO DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 

El siguiente instrumento de investigación tiene como objetivo recoger información 

sobre el cuidado del paciente con insuficiencia respiratoria por parte de los 

profesionales de enfermería. Las respuestas serán utilizadas con fines netamente 

académicos. Marque según la siguiente valoración SÍ y NO: 

N° Ítems 
Valoración 

SÍ NO 

CUIDADO ANTES DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA OXIGENOTERAPIA 

1 Realizo la Identificación del paciente y sus funciones vitales   

2 Preparo y verifico los insumos   

3 
Realizo la explicación del procedimiento al 

paciente 
  

CUIDADO DURANTE LA ADMINISTRACIÓN DE LA OXIGENOTERAPIA 

4 Cumplo con la prescripción médica.   

5 
Vigilo las fugas de aire hacia la cavidad ocular de los pacientes 

con insuficiencia respiratoria. 
  

6 
Superviso la adecuada ubicación de la mascarilla en los 

pacientes con insuficiencia respiratoria. 
  

7 
Superviso los puntos de apoyo de la mascarilla y su extensión de 

los pacientes con insuficiencia respiratoria. 
  

8 
Cumplo con el cuidado del dispositivo, para que este se 

encuentre limpio. 
  

9 
Cambio el dispositivo a uno nuevo cuando detecto que este está 

contaminado. 
  

10 Superviso la integridad de la bolsa de reservorio.   

11 Superviso el posible desarrollo de ulceras por presión.   

12 
Estoy pendiente de la higiene oral e hidratación de 

mucosas nasales y orales del paciente. 
  

13 
Monitorizo la pulsioximetria y patrón respiratorio del 

paciente con insuficiencia respiratoria. 
  

CUIDADO DESPUÉS DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA OXIGENOTERAPIA 

14 Observo la evolución del paciente.   

15 
Retiro de manera adecuada los materiales, según el 

protocolo. 
  

16 
Registro el procedimiento realizado en las notas y Kardex de 

enfermería. 
  

¡Gracias por su colaboración!  



 
 

Anexo C. Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

A usted, se le invita a participar en un estudio de investigación en salud. Al decidir 

si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los apartados. 

Título del proyecto: “Conocimiento sobre el cuidado de pacientes con insuficiencia 

respiratoria en personal de enfermería del área de emergencias del Hospital III 

Angamos Suárez – Lima, 2024” 

Nombre del investigador principal: Lic. Amanda Isabel Matallana Moreno. 

Propósito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado de 

pacientes con insuficiencia respiratoria en el personal de enfermería del área de 

emergencias del Hospital III Angamos Suárez – Lima, 2024. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 

será identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Lic. 

Amanda Isabel Matallana Moreno; al teléfono móvil Nº 941 860 103). 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 

al Presidente del Comité de Ética de la Universidad María Auxiliadora. 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.   



 
 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 

sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 
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 


