(A Universidad
Maria Auxiliadora
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL AREA DE EMERGENCIAS DEL
HOSPITAL lll ANGAMOS SUAREZ - LIMA, 2024

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO DE
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

AUTOR:

LIC. MATALLANA MORENO, AMANDA ISABEL
https://orcid.org/0009-0002-6772-2561

ASESORA:
MG. FAJARDO CANAVAL, MARIA DEL PILAR
https://orcid.org/0000-0001-9942-0491

LIMA - PERU
2025


https://orcid.org/0009-0002-6772-2561
https://orcid.org/0000-0001-9942-0491

AUTORIZACION Y DECLARACION JURADA
DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, Amanda Isabel Matallana Moreno, con DNI N° 44114397, en mi condicion de
autora de trabajo académico presentada para optar el titulo de especialista en
enfermeria en Emergencias y Desastres, de titulo “Conocimiento sobre el cuidado
de pacientes con insuficiencia respiratoria en personal de enfermeria del area
de emergencias del Hospital Ill Angamos Suérez — Lima, 2024” AUTORIZO a la
Universidad Maria Auxiliadora (UMA) para reproducir y publicar de manera
permanente e indefinida en su repositorio institucional, bajo la modalidad de acceso
abierto, el archivo digital que estoy entregando, en cumplimiento a la Ley N°30035
que regula el Repositorio Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de acceso
abierto y su respectivo Reglamento.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO que dicho documento es ORIGINAL con
un porcentaje de similitud de 19% y que se han respetado los derechos de autor en
la elaboracion del mismo. Ademas, recalcar que se esta entregado la version final del
documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

En sefal de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente documento

a los 18 dias del mes de agosto del afio 2025.

/. =

, ‘ " —
;‘N%‘fb’lT(W/\oreno Mg. Maria Del Pilar, fajardo Canaval

DNI: 44114397 DNI: 25697604

Lic. Amand




E] turn'tin Pagina 1 of 51 - Portada

Amanda Isabel Matallana Moreno

Identificador de la entrega  trn:oid:::1:3315925113

CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN PERSONAL DE ENFERME..

E Quick Submit
&3 Quick Submit
€ ENFERMERIA

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid::11:3315925113

Fecha de entrega

18 ago 2025, 4:03 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

18 ago 2025, 4:07 p.m. GMT-5

Nombre de archivo

showFile_1.docx

Tamaho de archivo

364.2 KB

zﬂ turnitin pégina1of51-portada

46 Paginas
9995 Palabras

62.115 Caracteres

Identificador de la entrega trn:oid:::1:3315925113



itin Pagina 2 of 51 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3315925113
z' 9 pcion g 9 9

19% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia
+ Texto citado

+ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
3% M Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.

itin Pégina 2 of 51 - Descripcidn general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3315925113
¢



z'l-] turnitin Pégina 3 of 51 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
3% M Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uma.edu.pe

 Trabajos del

estudiante
Universidad Maria Auxiliadora SAC

. Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unac.edu.pe

° Internet

repositorio.ug.edu.ec

. Internet

repositorio.unheval.edu.pe

° Internet

repositorio.uch.edu.pe

° Internet

www.amhasefer.com

Internet

ve.scielo.org

Internet

es.scribd.com

z'l__l turnitin' Péagina 3 of 51 - Descripcidn general de integridad

4%

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega  trn:oid:::1:3315925113

Identificador de la entrega trn:oid:::1:3315925113



z’a turnitin Pégina 4 of 51 - Descripcion general de integridad

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

RN Trabajos del

estudiante
Universidad Cesar Vallejo

Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

 Trabajos del

estudiante
uncedu

. Internet

1library.co

iFA Trabajos del

estudiante
Infile

iE: Trabajos del

estudiante
Universidad Peruana Cayetano Heredia

°Trabajos del

. estudiante
Universidad Wiener

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos del
estudiante
undac

Internet

www.cendeisss.sa.cr

TrabaJos del
estudiante
Universidad Nacional de Trujillo

Internet

ninova.itu.edu.tr

Internet

pesquisa.bvsalud.org

z’a turnitin' Péagina 4 of 51 - Descripcidn general de integridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega  trn:oid:::1:3315925113

Identificador de la entrega trn:oid:::1:3315925113



Z'T] turnitin Pégina 5 of 51 - Descripcidn general de integridad

Internet

repositorio.uss.edu.pe

z'l__] turn|t|n Pégina 5 of 51 - Descripcidn general de integridad

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::1:3315925113

Identificador de la entrega trn:oid:::1:3315925113

vii



indice general

INCICE GENEIAL.......eceeeeeeeeeee e viii
INCICE TE ANEXOS.......ocveeeeeeeeeeeee ettt eae e iX
RESUMEBN ... e e e e e X
ADSITACT ...ttt e e e e e e Xi
L. INTRODUGCCION ...ttt ettt st este e eaeaneas 1
[1. MATERIALES Y METODOS .....ooiviiiiceeee ettt st 11
[Il. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ... 17
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 19
ANEXOS Lo 28

viii



indice de Anexos

Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables de estudio ....................

Anexo B. Instrumento de recolecCion de datos ........ooeveveeeeee e

Anexo C. Consentimiento informado



Resumen

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado de pacientes con
insuficiencia respiratoria en el personal de enfermeria del area de emergencias del
Hospital Il Angamos Suarez — Lima, 2024. Materiales y métodos: Estudio
correlacional y aplicado, con enfoque cuantitativo, disefio transversal, no
experimental. Estara representado por 45 enfermeros, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico censal. Los datos serdn recolectados utilizando un
cuestionario de opcién multiple para evaluar los conocimientos y una lista de cotejo
dicotomica autoadministrada para medir la practica del cuidado de enfermeria.
Resultados: Se empleara estadistica descriptiva e inferencial para el andlisis de los
datos. Para evaluar su asociacién entre variables, se utilizara la prueba de Rho de
Spearman. Los hallazgos seran presentados de manera ordenada mediante tablas y
graficos que facilitardn la comprension del comportamiento de las variables.
Conclusiones: Los resultados obtenidos serviran como insumo para la mejorar las
capacidades de los enfermeros, optimizando los cuidados del paciente con

insuficiencia respiratoria.

Palabras clave: conocimiento, enfermeria de urgencia, hospitales publicos,

insuficiencia respiratoria (DeCS).



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 11l Angamos
Suérez - Lima, 2024. Materials and methods: Correlational and applied study, with
guantitative 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. INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon 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 paises
en desarrollo estas infecciones son aun mas criticas, siendo la principal causa de
muerte en menores de 5 afios. Dado que entre el 80% de las IRAS son virales, y las
infecciones bacterianas afectan mayormente las vias respiratorias superiores (1).
En Japdn, durante el afio 2021, se llevé a cabo un estudio aplicado al personal de
enfermeria en el area de emergencias, donde se evidencié que el 57% de los
pacientes con insuficiencia respiratoria que requieren ventilacion mecénica fueron
atendidos en estas unidades criticas, mientras que el 38.8% del personal
encuestado mostr6 un nivel de conocimiento medio sobre las infecciones
respiratorias (2). Del mismo modo, en China, para el afio 2021, una investigacion
reveld que el 54% de enfermeros carece de los conocimientos adecuados sobre la
ventilacion mecanica, lo que tiene un impacto negativo en el 52% de enfermeros
que brinda un cuidado deficiente a pacientes con insuficiencia respiratoria (3). Asi
también, en la India, en 2020, se demostré 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 Sudan,
durante el afio 2022, un estudio sobre el nivel de conocimiento en infecciones
respiratorias agudas (IRAS) y la calidad de cuidado enfermero revel6 que un 52.3%
de enfermeros poseian un conocimiento adecuado sobre las IRAS, sin embargo, al
analizar la atencién clinica, se encontré que el 59% de los profesionales brindaba
una buena atencion, mientras que en el 57.7% el cuidado era regular (5).

De manera similar, estudios recientes realizados por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), en el afio 2023 varios paises del hemisferio sur experimentaron
un aumento de infecciones respiratorias agudas (IRA), siendo los menores de 5
afos el grupo etario mas afectado y representando el 87% de los casos
hospitalizados. En paises como Uruguay se notificaron 1,384 hospitalizados por

este problema, de las cuales un 15% requiria atencion por emergencias; estas cifras
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evidencian la necesidad que los profesionales de enfermeria posean un
conocimiento adecuado sobre manejo de las IRA (6). En linea con estos hallazgos,
en Ecuador, en 2022, un estudio sobre el nivel de conocimiento de las IRAS y el
cuidado en enfermeria, revel6 que el 52.73% de los profesionales de salud poseian
un conocimiento medio sobre el manejo de pacientes con esta patologia. A pesar
de ello, el 41.8% de estos profesionales brindaba un buen cuidado. Estos resultados
destacan que el conocimiento del personal de enfermeria tiene estrecha relacién
con el cuidado proporcionado al paciente con insuficiencia respiratoria (7). De
manera similar, en México, en el 2021, se evidencid que el 62.5% de los
profesionales de salud que trabajaban en zona de emergencias comprendian la
importancia del uso de ventilacion mecénica invasiva en pacientes con insuficiencia
respiratoria (8). En la misma linea, en Cuba, en 2021, un estudio destacé que el
nivel de conocimientos en insuficiencia respiratoria fue bajo en el 48.5% de los
profesionales de enfermeria. Ademas, se revel6 que el 65.3% de los profesionales
brindaban un regular cuidado, lo que pone en evidencia que la actualizacién
constante en las intervenciones de enfermeria, especialmente en el manejo de
pacientes con insuficiencia respiratoria, es fundamental para mejorar los resultados
clinicos y reducir las complicaciones (9). Asi también, en Venezuela, en el afio 2022,
un estudio reveld que el 57% de enfermeros poseia conocimientos de nivel regular
sobre los signos de alarma de las IRAS; ademas, los conocimientos relacionados
con las causas de las IRAS fueron insuficientes en el 48.6% de los encuestados
(10).

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA), informé que en 2024, las IRAS contindan
siendo los principales causantes de morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5
afos, junto con las enfermedades diarreicas y la malnutricion, algo comun en paises
en desarrollo. En los dltimos afios, las IRA también han representado una creciente
causa de enfermedad y fallecimiento en personas mayores de 60 afios y en diversos
grupos vulnerables (11). En Chiclayo, en el afio 2020, un estudio demostré que el
94% de enfermeros tenia conocimientos alto sobre la posicidn prono en pacientes
con COVID-19, mientras que el 6% presento un nivel medio. El 65% del personal

de enfermeria en areas de emergencias ha recibido capacitacion en el manejo de
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insuficiencia respiratoria, mientras que el 42% del personal de enfermeria requiere
mayor capacitacion en el uso de equipos especializados, como los ventiladores
mecanicos (12). Ademas, en Lima, durante el afio 2022, un estudio aplicado a
enfermeros revel6 que el 67.06% presentaba un nivel de conocimiento medio sobre
insuficiencia respiratoria, un 50.59% de los profesionales ofreciendo una buena
atencion. Dado que la mayoria de los enfermeros tenia un conocimiento intermedio,
permiti6 mejorar el cuidado brindado a los pacientes con insuficiencia respiratoria
(13). En el Callao, en el afio 2022, una investigacion realizada en un hospital revel6
que el 67% de los profesionales de enfermeria poseian un conocimiento medio
sobre la oxigenoterapia en pacientes con insuficiencia respiratoria, mientras que el
33% mostraba un conocimiento bajo. Ademés, se observo que el 48% de los
pacientes presentaron una evolucién favorable al recibir oxigenoterapia, lo que
estuvo directamente relacionado con la calidad del cuidado brindado por los
profesionales (14) Finalmente, en Lima, durante el afio 2021, un estudio realizado
en un hospital encontré que 58% de enfermeros tenia un conocimiento medio sobre
insuficiencia respiratoria; el 42% de los profesionales tenia 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 farmacologicas
para aliviar el dolor; evidencidndose que una mayor formacion y actualizacién de los

profesionales mejora el cuidado de los pacientes (15).

Con respecto a la definicion 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
oxigeno (Pa02) por debajo de 60 mmHg (hipoxemia) y, en algunos casos, niveles
elevados de dioxido de carbono (PaCO2 = 50 mmHg, hipercapnia). Esto afecta tanto
a los pulmones como al sistema nervioso central, la pared toracica y la circulacién

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

En términos de clasificacién, La insuficiencia respiratoria se clasifica en: hipoxémica
o tipo |, caracterizada por hipoxemia sin hipercapnia; hipercapnica o tipo Il, que

combina hipoxemia con hipercapnia. Segun su evolucién, puede ser aguda, de



aparicion rapida, cronica, con mecanismos compensatorios renales, o cronica
agudizada, una descompensacion de una condicion cronica debido a eventos

precipitantes (17).

La valoracién clinica de la insuficiencia respiratoria se diagnostica clinicamente a
través de sintomas como cianosis, taquicardia, disnea y alteraciones neuroldgicas,
incluyendo somnolencia o estupor en casos graves(18). También se evalua
mediante gasometria arterial y pulsioximetria, considerando nivel de oxigeno,
dioxido de carbono y equilibrio acido-base. La radiografia de térax es util para

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

Por otro lado, valores normales de gases arteriales incluyen una presion arterial de
oxigeno (PaO2) entre 80 y 100 mmHg, presion arterial de didéxido de carbono
(PaCO2) de 35 a 45 mmHg, un pH arterial de 7.35 a 7.45, bicarbonato (HCO3) de
22 a 26 mEqQ/L, y una saturacién de oxigeno (SaO2) superior al 95%. Estos
parametros son fundamentales para evaluar el estado respiratorio y el equilibrio

acido-base de un paciente (20).

Con relacion al tratamiento de la insuficiencia respiratoria incluye medidas de
soporte como oxigenoterapia para corregir la hipoxemia y ventilacion mecanica en
casos graves, ajustando parametros segun el tipo de insuficiencia. La fisioterapia
respiratoria y aspiracién de secreciones ayudan a mejorar la permeabilidad de las
vias aéreas, mientras que el manejo integral incluye monitorizacion constante y

prevencion de complicaciones (21).

Las complicaciones de la insuficiencia respiratoria abarcan desde neumotorax,
infecciones nosocomiales y dafo pulmonar asociado a ventilacion mecanica, hasta
hipoxia prolongada que puede derivar en lesiones cerebrales y fallo multiorganico.
La atencion insuficiente o tardia incrementa el riesgo de hipertension 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 comprension integral de sus caracteristicas clinicas, fisiopatolégicas vy

terapéuticas. Este conocimiento permite al profesional de enfermeria identificar



oportunamente los signos de insuficiencia respiratoria, aplicar protocolos basados

en evidencia y optimizar la atencion del paciente en situacion critica (23).

El componente, conocimiento sobre conceptos generales, relacionados con la
insuficiencia respiratoria hace referencia a la informacion sobre el fallo del sistema
respiratorio para realizar un intercambio gaseoso adecuado, los valores normales
de gases arteriales, asi como las clasificaciones segun su naturaleza hipoxémica,

hipercapnia, aguda o crénica, y las implicaciones clinicas 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 ventilacion mecanica. Esto incluye la
capacidad para evaluar parametros como gases arteriales y signos clinicos, que

guian las decisiones terapéuticas (18).

El componente, manejo de pacientes con insuficiencia respiratoria; implica la
aplicacion de protocolos de cuidado estandarizados que abarcan medidas de
bioseguridad, valoracién clinica 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 enfermeria en pacientes con insuficiencia respiratoria
implica una atencion integral centrada en garantizar una adecuada oxigenacion y
prevenir complicaciones asociadas a esta condicion critica donde se debe evaluar
de manera constante el estado respiratorio del paciente mediante la monitorizacion
de signos como la frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno y el uso de
oxigenoterapia (26). Este cuidado incluye la valoracion inicial para determinar el tipo
y nivel de oxigenoterapia necesario, la supervision durante su administracion para

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

El cuidado de enfermeria en pacientes con insuficiencia respiratoria se centra en la
identificacion temprana de signos de hipoxia, la estabilizacion de las vias
respiratorias y la implementacion de terapias especificas como la oxigenoterapia.

Las intervenciones incluyen la valoracion integral del patron respiratorio, el



monitoreo continuo de los parametros hemodinamicos y respiratorios, y la adecuada
seleccién y manejo de los dispositivos de oxigenoterapia. Ademas, se enfatiza en la
educacion al paciente y su familia sobre el manejo de la condicion, promoviendo su

participacion activa en el proceso de recuperacion (28).

Antes de iniciar la oxigenoterapia, se realiza una valoracion integral del paciente,
considerando antecedentes médicos, sintomas actuales y nivel de saturacion de
oxigeno. Ademas, el profesional debe verificar la permeabilidad de las vias
respiratorias y asegurar que el equipo de oxigenoterapia esté en condiciones
Optimas, incluyendo la limpieza y funcionalidad de los dispositivos como canulas,

mascaras o sistemas de alto flujo. (29).

El componente, Cuidado del paciente durante la administracion 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, patron respiratorio y nivel de saturacién de
oxigeno. El personal de enfermeria debe asegurarse de que los dispositivos estén
correctamente posicionados y ajustados, evitando fugas o presion excesiva que
pueda causar lesiones. Asimismo, se debe mantener una vigilancia periddica para
evitar el secado de las mucosas mediante el uso de sistemas de humidificacién

cuando sea necesario (30).

El componente; Cuidado del paciente después de la administracion de la
oxigenoterapia, abarca realizar una valoracion exhaustiva del estado respiratorio del
paciente, verificando la estabilidad de los niveles de saturacion y la ausencia de
signos de hipoxia o hipercapnia. Ademas, se debe evaluar la necesidad de iniciar
un destete gradual para prevenir complicaciones como dependencia del oxigeno o
hipoxia de rebote. Finalmente, se recomienda registrar todos los parametros
observados y las intervenciones realizadas, garantizando la continuidad del cuidado

en el equipo de salud (31).

La teoria del cuidado humano de Jean Watson se relaciona estrechamente con el
cuidado de enfermeria en pacientes con insuficiencia respiratoria, ya que resalta la

importancia de una atencion centrada en la persona y no Unicamente en su
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condicion clinica. En este contexto, Watson plantea que el cuidado debe incorporar
el proceso de caritas, la relacion de cuidado transpersonal, y los momentos de
cuidado, promoviendo una conexion genuina entre el profesional de enfermeria y el
paciente. Estas premisas son esenciales en el area de emergencias, donde la
insuficiencia respiratoria genera una alta carga emocional y fisica en los pacientes.
Aplicar esta teoria permite que la atencion sea mas eficiente y consciente,
optimizando no solo el manejo clinico, sino también los resultados psicosociales, lo

cual es fundamental en un entorno critico (32).

Astudillo, M. et al. (33) en Ecuador, en el afio 2021. Realizaron una investigacion
cuyo objetivo fue “Determinar conocimiento de cuidados de enfermeria en paciente
pediatrico con insuficiencia respiratoria aguda en la unidad pediatricos area de
emergencias.” La metodologia del estudio se desarrollé con un enfoque descriptivo,
La poblacion estuvo conformada por 40 enfermeros. Se utilizd6 un cuestionario
estructurado. Los principales resultados mostraron que el 70% de los enfermeros
poseian un conocimiento elevado en el cuidado de pacientes pediatricos con
insuficiencia respiratoria aguda, sobresaliendo en la evaluacién clinica y aplicacion
de protocolos. ElI 20% tenia conocimientos intermedios con dificultades para
detectar complicaciones, mientras que el 10% mostré deficiencias en el manejo de
estrategias de ventilacion, evidenciando la necesidad de mejorar la capacitacion. Se
concluyé que el conocimiento adecuado en cuidados de enfermeria mejora la

atencion y previene complicaciones en insuficiencia respiratoria aguda pediatrica.

Cabrera, L. et al. (34) en Cuba, en el afio 2024. Realizaron una investigacién cuyo
objetivo fue “Determinar nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre el
manejo del paciente con ventilacion mecanica invasiva.” La metodologia del estudio
se desarrollé con enfoque descriptiva y transversal. La poblacion estuvo constituida
por 62 enfermeros. La técnica que usaron fue un cuestionario. Las estadisticas
mostraron que un 56.5% de los enfermeros evidencié un conocimiento regular en el
manejo de pacientes con ventilacibn mecanica invasiva, presentando mayores
dificultades en la interpretacién de alarmas ventilatorias (50.1%) y en los cuidados

especificos requeridos (48.4%). Un 27.4% alcanz6 un nivel bueno, mostrando



fortalezas en areas como los objetivos y modalidades de ventilacion. Por otro lado,
el 16.1% reflejo un nivel bajo, con importantes deficiencias en el reconocimiento de
complicaciones y en la implementacion de cuidados adecuados. Se concluyd que
es esencial reforzar los conocimientos en el manejo de ventilacibn mecanica

invasiva.

Henriquez, K. Ponzon, D.(35) en Colombia, en el afio 2021. Realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de conocimientos de los
cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedades respiratorias en una unidad
de cuidados intensivos” La metodologia del estudio se desarrollé con un enfoque
cualitativa de tipo descriptivo. Su poblacion lo conformaron por 28 enfermeros. Se
les aplicé la técnica de un cuestionario y una encuesta. Su estadistica mostroé que
el 50% de los participantes poseian alto conocimiento, destacandose en la
aplicacion de oxigenoterapia y manejo de ventilacion mecanica; el 35% presento un
nivel intermedio, con dificultades en la prevencion de complicaciones, y el 15% un
nivel bajo, evidenciando carencias significativas en la identificaciéon de signos de
alarma respiratoria. Se concluyé que es fundamental reforzar los conocimientos de
enfermeria para optimizar los cuidados en pacientes con enfermedades

respiratorias en la UCI.

Abanto, E. (36) en Lima, en el afio 2024. Realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar conocimientos de cuidados de enfermeria durante el proceso de
destete de ventilacion mecanica en el paciente critico”. La metodologia del estudio
se desarrollé con un enfoque cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. Su poblacion
fue 105 profesionales de salud, y se utiliz6 un cuestionario estructurado. Los
principales resultados mostraron que el 68% de los estudios destacaron
conocimientos clave en cuidados de enfermeria como oxigenoterapia, limpieza de
vias aéreas y manejo de sedacion para el destete de ventilacion mecanica. Ademas,
el 55% indic6O que el uso de protocolos estandarizados redujo el tiempo de
ventilacion y complicaciones como re intubacién y neumonia asociada al ventilador.

Se concluy6 una alta relacion del conocimiento y el cuidado.



Cavero, D. (37) en Trujillo, en 2024. Realizé una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre el conocimiento y cuidado de enfermeria en pacientes
con tubo endotraqueal en la Unidad de Cuidados Intensivos”. La metodologia del
estudio se desarroll6 cuantitativamente, correlacional y transversal. Se representd
por 35 enfermeras, usando un cuestionario estructurado con un Alpha de Cronbach
de 0.84. Las estadisticas demostraron que un 57.1% de las enfermeras presento un
conocimiento elevado sobre el cuidado de pacientes con tubo endotraqueal, el
31.4% alcanz6 un nivel medio y el 11.4% un nivel bajo. En cuanto al cuidado
brindado, el 62.8% demostrd un nivel bueno, el 28.6% regular y el 11.4% malo. Se

concluy6 una relacion significativa (Rho = 0.851) entre conocimientos y cuidados.

Mallqui, S. (38) en Lima, en el afio 2022. Realiz6 una investigacion con el objetivo
de “Determinar conocimientos sobre cuidados de enfermeria en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda por covid 19 en el servicio de emergencia” La
metodologia del estudio se desarroll6 con un enfoque cualitativo, descriptivo y
retrospectivo. La muestra poblacional se represent6 por 95 enfermeras. Se utilizé la
técnica de entrevistas semiestructuradas. Los principales resultados mostraron que
el 65% de los enfermeros poseian conocimientos solidos en intervenciones
esenciales como manejo de vias aéreas y monitoreo hemodinamico, mientras que
el 25% tenia conocimientos limitados en aspectos avanzados como identificacion
temprana de complicaciones respiratorias. Ademas, el 10% mostrd
desconocimiento en el uso de protocolos especificos para pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda por COVID-19. Se concluyé que los conocimientos

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

Por consiguiente, el desarrollo de este estudio en el area de emergencias del
Hospital 1l Angamos Suarez es de gran relevancia debido a que las practicas
relacionadas con la administracion de oxigenoterapia, llevadas a cabo por el
personal de enfermeria, tienen una influencia directa en los resultados clinicos de
los pacientes con insuficiencia respiratoria. En un entorno donde se atienden casos
de alta complejidad, resulta esencial que los profesionales de enfermeria posean un

conocimiento sélido y actualizado sobre el manejo adecuado de dispositivos de



oxigenacion, la correcta monitorizacion de la oximetria de pulso y el uso apropiado

de accesorios como humidificadores.

Es asi que, el presente estudio tiene una justificacion teorica relevante, ya que
contribuira al enriquecimiento del conocimiento sobre el cuidado de pacientes con
insuficiencia respiratoria en el &mbito de enfermeria, un tema de alta importancia en
areas criticas como las emergencias hospitalarias. La literatura destaca que el
adecuado manejo de estos pacientes no solo depende de habilidades précticas,
sino también de un conocimiento tedrico sélido que permita al profesional de
enfermeria tomar decisiones clinicas acertadas y aplicar protocolos basados en

evidencia cientifica.

Asimismo, este estudio se justifica en el ambito préactico, ya que el cuidado en
enfermeria a pacientes con insuficiencia respiratoria es determinante para su
recuperacion y la prevencion de complicaciones graves. La insuficiencia
respiratoria, por su naturaleza critica, requiere intervenciones precisas y basadas

en conocimientos solidos.

Ademas, esta investigacion presenta una ventaja metodolégica, ya que se empleara
un cuestionario validado para medir el nivel de conocimiento del personal de

enfermeria 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 enfermeria

del area de emergencias del Hospital 1l Angamos Suarez — Lima, 2024.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

La naturaleza de este estudio es aplicada, enfoque cuantitativo y por su
temporalidad es prospectivo y transversal, dado a que se recogeran la informacion
en un tiempo determinado. Es relacional, buscando medir el nivel de asociacion
entre ambas variables (independiente y dependiente). En este caso, se analizara la
relacion entre el conocimiento y el cuidado del paciente con insuficiencia
respiratoria. Se seguird el disefio no experimental, porque no se manipularan las
variables. Hernandez (39), plantea que los estudios cuantitativos se caracterizan

por analizar datos numéricos obtenidos mediante instrumentos de medicion.

2.2 Poblacion, muestra y técnica de muestreo

La poblacion se constituira por el conjunto de enfermeros asignados al area de
Emergencias del Hospital [l Angamos Suarez, ubicado en Lima. Segun la jefatura

de enfermeria, son 45 los profesionales de enfermeria.

Criterios de inclusion:

e Laborar en emergencias del Hospital Il Angamos Suarez.

e Tener una antigliedad minima de seis meses en el servicio de emergencias.
e Estar disponibles durante el periodo del estudio.

e Haber aceptado de manera voluntaria ser participe en el estudio.

e Firmando un consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

¢ No laboren en el area de emergencias del Hospital Ill Angamos Suérez.

e Tengan una antigledad menor a seis meses en el servicio de emergencias.
¢ No estén disponibles durante el periodo de recoleccién de datos.

e No acepten voluntariamente participar.

e No firmen el consentimiento informado.
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Muestra

Estara constituida por la totalidad (N=45) enfermeras del area de Emergencias del
Hospital Il Angamos Suarez y que cumplan con los criterios de inclusion
establecidos. Siendo una muestra censal que se caracteriza por considerar a todos
los integrantes de la poblacion objetivo, permitiendo obtener resultados mas

precisos y representativos (40).
Muestreo

Se empleard un muestreo no probabilistico censal, que significa que se incluird a
todos los participantes que cumplen con los criterios de inclusion. Este tipo de
muestreo garantiza la fidelidad de la informacion y permite obtener datos precisos
al abarcar la totalidad de la poblacién objetivo del estudio (41).

2.3 Variables del estudio
Variable 1: Nivel de conocimiento

Definicién conceptual: El conocimiento en el cuidado de pacientes con
insuficiencia respiratoria incluye la comprension integral de sus caracteristicas
clinicas, fisiopatologicas y terapéuticas. Este conocimiento permite al profesional de
enfermeria identificar oportunamente los signos de insuficiencia respiratoria, aplicar

protocolos basados en evidencia y optimizar la atencion del paciente critico (23).

Definicién operacional: El nivel de conocimiento sobre el cuidado de pacientes
con insuficiencia respiratoria en el personal de enfermeria del &rea de emergencias
sera medido mediante un cuestionario autoadministrado. Este instrumento constara
de 22 items y evaluard el conocimiento en aspectos generales y especificos
relacionados con el manejo del paciente con insuficiencia respiratoria, incluyendo el

uso adecuado de la oxigenoterapia.

Variable 2: Cuidado del paciente

Definicion conceptual: El cuidado de enfermeria en pacientes con insuficiencia
respiratoria implica una atencion integral centrada en garantizar una adecuada

oxigenacion y prevenir complicaciones asociadas a esta condicion critica donde se
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debe evaluar de manera constante el estado respiratorio del paciente mediante la
monitorizacion de signos como la frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno

y el uso de oxigenoterapia (26).

Definicién operacional: El cuidado de enfermeria en pacientes con insuficiencia
respiratoria ser& medido mediante una ficha de cotejo autoadministrada. Este
instrumento esta compuesto por 16 items y evaluara el cuidado proporcionado en
las tres etapas del procedimiento: antes, durante y después de la administracion de

la oxigenoterapia.

2.4. Técnica é instrumento de recolecciéon de datos

Para la primera variable, se usara 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 disefiadas especificamente para ser

aplicadas a una muestra de la poblacion (42).

Para la segunda variable, se empleara la técnica de autoobservacién, mediante una
lista de cotejo autoadministrada que evaluara la practica del cuidado de enfermeria.
La autobservacion orienta el proceso de observacion de determinados fenémenos,

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

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que evalla el conocimiento de los profesionales, se ha tomado del
estudio de Celis y colaboradores (44), realizado en Huanuco en 2018, en un estudio
cuyo objetivo fue “Determinar la relacion del nivel de conocimiento del profesional
de enfermeria en el manejo del paciente critico con insuficiencia respiratoria en la
unidad de cuidados intermedios del servicio de medicina, emergencia y UCI del
hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano”. Este esta compuesto por 22 items,
distribuidos en dos aspectos del conocimiento: generales (11 items:
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11) y especificos (11 items: 12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22).
Cada pregunta cuenta con respuestas multiple, siendo correctas las que califican

con 1 punto y las incorrectas con 0 puntos. La puntuacion 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 extraido del estudio de
Huaman y colaboradores (45), realizado en 2023, cuyo objetivo fue “Determinar la
relacion que existe entre el conocimiento en la administracion de oxigenoterapia y
el cuidado de enfermeria en pacientes con insuficiencia respiratoria en el servicio
de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena”.
Esta lista de cotejo estd compuesta por 16 items, distribuidos en tres aspectos:
cuidado antes de la administracion del oxigeno (3 items: 1,2,3), cuidado durante (7
items: 4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) y cuidado después (3 items: 14,15,16). Las
respuestas son dicotémicas, asignando 0 puntos a la opcion “No” y 1 punto a la
opcion “Si”. La puntuacion 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, clasificAndose como un

instrumento valido y confiable para su aplicacion (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 area de emergencias y desastres. La confiabilidad del
instrumento se establecié mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniendo
un valor de 0.905, lo que indica que es un instrumento altamente confiable y valido

para su aplicacion (45).

2.5. Plan de recoleccién de datos

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se iniciara con la solicitud de una carta de

presentacion emitida por la Direccién de Posgrado de la universidad, la cual servira
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como respaldo institucional para gestionar los permisos necesarios. Posteriormente,

se presentara dicha carta ante la Direccion del Hospital [l Angamos Suarez.

Una vez obtenido la autorizacion institucional, se procedera a coordinar con la
jefatura del servicio de Emergencias, asegurando que la recoleccién de datos se
realice sin interferir con la dindmica asistencial del servicio. Asimismo, se informara
al personal de enfermeria sobre los objetivos del estudio, la confidencialidad de los
datos y el procedimiento a seguir para la aplicacion del cuestionario y la lista de

cotejo autoadministrada.
2.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizard presencialmente con cada profesional de
enfermeria del &rea de Emergencias del Hospital Il Angamos Suérez que acepte
participar en el estudio. Antes de la aplicacion de los instrumentos, se brindara una
explicacion detallada sobre el objetivo de la investigacion, asegurando la
comprension del cuestionario y la lista de cotejo autoadministrada, asi como la

confidencialidad de la informacién recolectada.

El cuestionario serd autoadministrado, y se estima que cada enfermero(a) tomara
aproximadamente 20 minutos en completarlo. De igual manera, la lista de cotejo
autoadministrada se aplicara de forma individual, permitiendo que cada profesional
evalle su propia practica en el cuidado del paciente con insuficiencia respiratoria.
Durante el proceso, el investigador estara disponible para aclarar cualquier duda sin
influir en las respuestas. Una vez finalizada la aplicacion de los instrumentos, se
revisard su integridad antes de ser recolectados, asegurando la validez y

confiabilidad de los datos obtenidos.

2.6. Métodos de andlisis estadisticos

Los datos recolectados a través del cuestionario de conocimiento y la lista de cotejo
autoadministrada seran organizados en una matriz de Excel, permitiendo un
almacenamiento ordenado y estructurado de la informacion; para ello, se empleara
el software SPSS version 26 para realizar andlisis estadisticos descriptivos, con el

propésito de identificar el nivel de conocimiento sobre la administracion de
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oxigenoterapia y el cuidado de enfermeria en pacientes con insuficiencia

respiratoria.

Se calcularan frecuencias absolutas y relativas para facilitar la interpretacion de los
resultados y caracterizar las variables. Para determinar la correlacion entre el nivel
de conocimiento y el cuidado de enfermeria, se aplicara la prueba de correlacion de

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

2.7. Aspectos éticos

El estudio respetara el principio de autonomia, garantizando que cada profesional
de enfermeria del area de Emergencias del Hospital Il Angamos Suéarez decida
libremente su participacion tras recibir una explicacion clara sobre los objetivos,
procedimientos y alcances de la investigacion, asegurando un consentimiento
informado y voluntario (46). En cuanto al principio de beneficencia, se busca generar
beneficios tanto para el personal de enfermeria como para la calidad del cuidado
brindado a los pacientes con insuficiencia respiratoria, permitiendo una mejor
comprension y aplicacién de la oxigenoterapia (47). Se respetara el principio de no
maleficencia, asegurando que los participantes no sean expuestos a riesgos fisicos,
emocionales o profesionales; ademas, se garantizard la confidencialidad vy
privacidad de los datos recolectados (48). Finalmente, en cumplimiento del principio
de justicia, todos los participantes seran tratados de manera equitativa y respetuosa,
asegurando la imparcialidad en la seleccidén y el manejo de la informacion, asi como
la difusion ética de los resultados para contribuir a la mejora del entorno laboral en

el servicio de emergencias (49).
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3.1. Cronograma de actividades

lIl. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

ANO 2024

ANO 2025

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

SEM

SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM
2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

SEM

SEM

SEM

SEM
4

SEM
1

SEM
2

SEM
3

SEM

|dentificacion del problema

X

Busqueda bibliografica en
repositorios en linea

X X X

Elaboracion de la introduccion

Redaccion de la importancia y
justificacion de la investigacion

Determinacion de los objetivos de la
investigacion

Definicion del enfoque y disefio de
investigacion

Determinacion de la poblacion,
muesira y muestreo

Seleccion de técnicas e
instrumentos de recoleccion

Elaboracion de la seccion de
materiales y métodos

Desarrollo de los métodos de
analisis de la informacion

Preparacion de los aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion de originalidad con
Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2. Recursos financieros

2024 2025 TOTAL
MATERIALES
Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero S/.
Equipos 1602,00
1 laptop 1570,00 1570,00
Memoria USB 32,00 32,00
Materl_ales_, de 100,00
escritorio
Lapices 8,00 8,00 16,00
Tableros acrilicos 18,00 18,00 36,00
Boligrafos 12,00 12,00 24,00
Hojas bond A4 24,00 24,00 24,00
Material
Bibliografico 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
Alimentacioén 120,00 120,00
Comunicacion 49,00 49,00
Recursos 360,00
Humanos
Digitador 120,00 120,00 120,00 120,00 360,00
informatico
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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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables de estudio
TITULO:
Tipo de
variable CRITERIO
segun su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR S PARA
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicién
El conocimiento | El nivel de conocimiento Definicién y
Nivel de Tipo de sobre el cuidado de | sobre el cuidado de | Aspectos clasificacion de 11 items | Bajo 0-7
conocimiento | variable pacientes con | pacientes con | generales insuficiencia (1,2,3,4,5, puntos
segln su insuf.icien(.:ia. insuficiencia respiratoria respiratgria. 6,7,8.9.10,
naturaleza: respiratoria incluye | en el personal de Valoracién de 11)
Tl la comprension | enfermeria del area de pacientes (datos .
o integral de sus | emergencias sera objetivos y subjetivos). Medio 8-14
Cualitativa | caracteristicas medido mediante un Signos, sintomas y puntos
clinicas, cuestionario causas principales de
fisiopatolégicas y | autoadministrado. Este insuficiencia
terapéuticas. Este | instrumento constara de respiratoria. Alto 15-22
Escala de conocimiento 22 items y evaluara el Valores normales de puntos
medicién: permite al | conocimiento en gases arteriales.
profesional de | aspectos generales y Tratamiento y
Ordinal enfermeria especificos relacionados complicaciones
identificar con el manejo del comunes.
oportunamente los | paciente con Objetivo y manejo de
signos de | insuficiencia respiratoria, | Conocimiento oxigenoterapia. 11 ftems
insuficiencia incluyendo el uso | 4e paciente con Indicaciones y (12,13,14,
respiratoria, aplicar adgcuado - de la insuficiencia técnicas de fisioterapia 15.16,17.1
protocolps ba_sados oxigenoterapia. respiratoria resplrat.or!a. 8.19,20,21
en evidencia y Procedimientos de
optimizar la aspiracion de 22)
atencion del secreciones.
paciente critico Indicaciones y
(23). objetivos de la

ventilacién mecanica.




TiTULO:

Tipo de
variable CRITERIOS
segun su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES .
naturaleza CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL ASIGNAR
y escala de VALORES
medicion
El cuidado de | El cuidado de | Cuidado antes Identificacion del paciente y
Tipo de enfermeria en | enfermeria  en | dela evaluacion de funciones vitales. 3 items
Cuidado del | ygriable pacientes con | pacientes con | administracion Preparacion y verificacion de insumos. (1,2,3) Malo 0-5 puntos
paciente segin su insuficiencia insuficiencia del oxigeno Explicacion del procedimiento al
naturaleza: respiratoria  implica | respiratoria sera paciente.
una atencion |ntegral medido . mediante Cuidado Cumplimiento de la prescripcion. . | 611
ot centrada en garantizar | una  ficha  de durante la Vigilancia de fugas de aire y ubicacion 7 items eguiar -
Cualitativa | na adecuada | cotejo - puntos
‘ . ) o administracion correcta de mascarilla. (4,5,6,7,
oxnger.lamc-)n y prevenir autoadmlnlstrada del oxigeno Supervisién de puntos de apoyo de la | 8,9,10,11,1
compllcamones . Es'te instrumento mascarilla y su extension. 2,13) 12-16
asociadas a esta | estd compuesto Limpieza, cambio y cuidado del Bueno puntos
Escala de condicion critica | por 16 items y dispositivo.
medicion; | donde se debe evaluar | evaluara el Supervision de la bolsa de reservorio y
de manera constante | cuidado prevencién de Glceras por presion.
Ordinal el estas:io resplrgtorlo proporcionado en Higiene oral e hidratacién de
del paciente mediante | las tres etapas del MUCOSas.
la monitorizacion de | procedimiento: Monitorizacién de pulsioximetria y
signos como la | antes, durante y patrén respiratorio.
frecgenug deSp_u_eS de la Cuidado Observacion de la evolucion del
respiratoria, la | administracion de después de la paciente 3 items
saturacion de oxigeno | la oxigenoterapia. . ., : ' : ?
y o Uso de administracion Retiro adecuado de materiales segun (14,15,16)
protocolo.

oxigenoterapia (26).

del oxigeno

Registro del procedimiento en notas y
Kardex de enfermeria.




Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

VARIABLE 1: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento sobre el cuidado de pacientes
con insuficiencia respiratoria en personal de enfermeria del area de emergencias

del Hospital 1l Angamos Suarez — Lima, 2024”

INSTRUCCIONES. Estimado (a) profesional de Enfermeria: ElI presente
instrumento tiene por finalidad “determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado
de pacientes con insuficiencia respiratoria en el personal de enfermeria del area de
emergencias del Hospital Il Angamos Suarez — Lima, 2024; por lo cual a
continuacion se le proporcionan una serie de preguntas respecto a la temética en
estudio. Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (X) dentro de los paréntesis
segun las respuestas que usted considere correctas. Sus respuestas seran
manejadas con caracter confidencial por lo cual le solicitamos veracidad absoluta al

momento de contesta r las interrogantes planteadas.
.  CONOCIMIENTO DE ASPECTOS GENERALES.
1. ¢Qué es Insuficiencia Respiratoria?

a. Esun sindrome clinico que se caracteriza por la incapacidad del organismo
para mantener los niveles arteriales de oxigeno (O 2) y de diéxido de

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

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

o disminuyen los de dioxido de carbono de forma peligrosa.

c. Esunsindrome clinico que se caracteriza por la incapacidad del organismo
para mantener los niveles altos arteria les de oxigeno (O 2) y los niveles
altos de diéxido 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. ¢Como se clasifica la insuficiencia respiratoria

seglnla gasometria?

a. Aguda, cronica.

b. Global (hipoxemia con hipercapnia), Parcial (hipoxemia con cifras
normales de CO 2).
Global, parcial, terminal.

d. Global (hipoxemia sin hipercapnia), Parcial (hipoxemia con cifras normales
de CO 2).

3. ¢Como usted realiza la valoracién en un paciente con insuficiencia

respiratoria?

Con datos objetivos
Con datos subjetivos

ayb

o o T p

ninguno

4. ¢Cudles son los datos objetivos de un paciente con insuficiencia

respiratoria?

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

PaCO 2 >50mmhg

o o T p

5. ¢Cudles son los sintomas vy signos de un

paciente con insuficiencia respiratoria?

a. Cianosis, cefalea, desorientacion temporoespacial, incoordinacién motora.
b. disminucibn de la capacidad intelectual, irritabilidad, ansiedad,
somnolencia.
estupor, astenia, taquicardia, hipertension arterial, oliguria.
d. Todas.



6. ¢Cudles son las causas de una insuficiencia respiratoria?

o o T p

Enfermedad renal crénica.
Enfermedades cardiovasculares.
EPOC, neumonia, embolia pulmonar.

Todas.

7. ¢Cudles son los valores normales de los andlisis de gases arteriales
(AGA)?

PH 7,25- 7,45, PACO 2 35 -45mm Hg, HCO 3 21-28 MEQ/L, PA0O2 80-
100MMHG, SAT 02 95 -100%.

PH 7,35- 7,45, PACO 2 35 -40mm Hg, HCO 3 21-28 MEQ/L, PAO2 80-
100MMHG, SAT 02 95 -100%.

PH 7,35- 7,40, PACO 2 35 -45mm Hg, HCO 3 22-28 MEQ/L, PA0O2 80-
100MMHG, SAT 02 95 -100%.

PH 7,35- 7,45, PACO 2 35 -45mm Hg, HCO 3 22-26 MEQ/L, PA0O2 80-
100MMHG, SAT 02 95 -100%.

8. ¢Cudles son las causas de una acidosis respiratoria?

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

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

Es el aumento primario de la PaCO 2 con incremento compensador de la
concentracion de HCO 3 o sin este mecanismo compensador, el PH bajo o

aprox. a un valor normal.

Es el descenso primario de la PaCO 2 con incremento compensador de la
concentracion 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
concentracion de HCO 3 o sin este mecanismo compensador, pH alto o

aprox. a un valor normal.
9. ¢Cuales son las causas de una alcalosis respiratoria?

a. Esunaalteracion clinica causada por hiperventilacion alveolar que provoca
Hipocapnia (PaCO 2<35mmHg), incremento de la relacion de la

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

b. Esunaalteracion clinica causada por hiperventilacion alveolar que provoca
Hipercapnia (PaCO 2<35mmHg), incremento de la relacion de la

concentracion de Bicarbonato y la PaO 2 y disminucién del pH.

c. Esuna alteracion clinica causada por hipoventilacion alveolar que provoca
Hipocapnia (PaCO 2<35mmHg), incremento de la relacion de la

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

d. Esunaalteracion clinica causada por hiperventilacion alveolar que provoca
Hipocapnia (PaCO 2<35mmHg), incremento de la relacion de la

concentracion de Bicarbonato y la PaO 2 y aumento del pH.
10. ¢ Cual es el tratamiento de una insuficiencia respiratoria?

a) Oxigenoterapia, glucocorticoides, antibioticoterapia, ventilaciobn mecanica no

invasiva, ventilacibn mecanica invasiva.

b) Oxigenoterapia, glucocorticoides, antibioticoterapia, ventilacibn mecanica no

invasiva.
c) Glucocorticoides, antibioticoterapia, ventilacion mecanica no invasiva.

d) Oxigenoterapia, broncodilatadores, glucocorticoides, antibioticoterapia,
fisioterapia respiratoria, ventilacion mecanica no invasiva, ventilacion

mecanica invasiva.



11. ;,Qué complicaciones se presentan en pacientes con insuficiencia

respiratoria?

a. Insuficiencia de multiple sistemas de o6rganos, dafio pulmonar, como una
atelectasia pulmonar ( neumotoérax) debido a una lesion por el respirador,
Fibrosis pulmonar (cicatrizacion del pulmoén),Neumonia asociada con el uso

de un respirador

b. Hipertension pulmonar, insuficiencia cardiaca derecha, politemia
secundaria, Enfermedad tromboembadlica venosa, desnutricion y caquexia,

infeccion intrahospitalaria.
c. ayhb.
d. Ninguno de las anteriores.

I. CONOCIMIENTO DE PACIENTE CRITICO CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA.

12. ¢ Cual 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 oxigenacion adecuados, que eviten la hipoxia tisular.
d. ayc.
13. ¢ Cual es el objetivo de una fisioterapia respiratoria?

a. Es prevenir las disfunciones respiratorias, restablecer la funcion 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 eliminacion de las secreciones traqueobronquiales, disminuir la
resistencia de la via aérea, reducir el trabajo respiratorio, mejorar el

intercambio gaseoso.

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

mejorar la calidad de vida.
d. ayb.
14. ¢ En quienes estaindicado la fisioterapia respiratoria?

a. En cualquier paciente que presenta disminucion de su funcién respiratoria:
pacientes sometidos a cualquier tipo de cirugia, patologias propias del

aparato respiratorio.

b. En cualquier paciente que presenta disminucién de su funcion respiratoria:
pacientes que tienen deformidades ortopédicas de la caja toréacica,
patologias propias del aparato respiratorio (bronquitis, enfisemas, fibrosis

quistica, neumonia, asma).

c. En cualquier paciente que presenta disminucion de su funcion respiratoria:
pacientes sometidos a cualquier tipo de cirugia, pacientes que tienen
deformidades ortopédicas de la caja toracica, patologias propias del aparato

respiratorio (bronquitis, enfisemas, fibrosis quistica, neumonia, asma).

d. En cualquier paciente que presenta patologias propias del aparato

respiratorio (bronquitis, enfisemas, fibrosis quistica, neumonia, asma).

15. ¢ Qué técnica utiliza en una fisioterapia respiratoria?
a. Vibracion, percusion.
b. Vibracion, percusion, aspiracion.
c. Vibracion, percusion, nebulizacion.

d. Vibracion, percusion, aspiracion, nebulizacién.

16. ¢cudl es el objetivo de ejercicio de respiracion profunda?

a. Aumentar la ventilacion y evitar la movilizacion del térax.



17.

18.

19.

20.

Aumentar la distribucion de la ventilacion y evitar la inmovilizacion del torax.
disminuir la distribucién de la ventilacion e incrementar la inmovilizacion
del torax.

Disminuir la distribucion de la ventilacidén y evitar la inmovilizacion del torax.

¢, Cuél es el objetivo de las nebulizaciones en un paciente con dificultad

respiratoria?

a
b.

o

e

Fluidificar e inmovilizar las secreciones.
Fluidificar y movilizar las secreciones .
movilizar las secreciones.

Fluidificar secreciones.

La aspiracién de secreciones consiste en un procedimiento que:

a.

Se realiza cuando el paciente tiene obstruccion de la via aérea por cuerpo
extrano.

Consiste en la extraccion de secreciones acumuladas en el tracto respiratorio
superior por medio de succién.

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

Elimina secreciones y que no complica riesgos.

¢La aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal tiene como objetivo

principal?

a.
b.
c.

d.

Aumentar los ruidos en ambos campos pulmonares.
Disminuir las secreciones de la traquea.
Eliminar secreciones que ocluyen total o parcialmente la via aérea.

Permitir el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar.

¢, Cudles son los principales sighos que indica la aspiracion de secreciones
por TET?

a.

Secreciones visibles en el TET y sonidos respiratorios tubulares
gorgoteantes.
Hipoxemia e hipotension.

Hipertension arterial y bililancias.



d. Ruidos respiratorios anormales y bradicardia.

21. ¢ A qué tipo de pacientes esta indicado la ventilacion mecanica?
a. Pacientes en coma, con IRC, neumonia, 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 clinica, aguda o cronica, shock,

postoperatorio de cirugia mayor, coma,

22. ¢ Cuél es el objetivo clinico de la ventilacion mecanica?
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 musculos respiratorios, disminuir el consumo de
oxigeno sistémico o miocardico.

d. Todas las anteriores.



VARIABLE 2: CUIDADO DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

El siguiente instrumento de investigacion tiene como objetivo recoger informacion
sobre el cuidado del paciente con insuficiencia respiratoria por parte de los
profesionales de enfermeria. Las respuestas seran utilizadas con fines netamente

académicos. Marque segun la siguiente valoracion Siy NO:

Valoracion

N Items Si | NO

CUIDADO ANTES DE LA ADMINISTRACION DE LA OXIGENOTERAPIA

1 | Realizo la Identificacion del paciente ysus funciones vitales

2 | Preparo y verifico los insumos

Realizo la explicacion delprocedimiento al
paciente

CUIDADO DURANTE LA ADMINISTRACION DE LA OXIGENOTERAPIA

4 | Cumplo con la prescripcién médica.

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

° con insuficienciarespiratoria.

6 Superviso la adecuada ubicacion de lamascarilla en los
pacientes con insuficiencia respiratoria.

7 Superviso los puntos de apoyo de la mascarilla y su extensién de
los pacientescon insuficiencia respiratoria.

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

9 Cambio el dispositivo a uno nuevo cuandodetecto que este esta

contaminado.

10 | Superviso la integridad de la bolsa dereservaorio.

11 | Superviso el posible desarrollo deulceras por presion.

12 Estoy pendiente de la higiene oral ehidratacion de
mucosas nasales y orales del paciente.

Monitorizo la pulsioximetria y patrénrespiratorio del

13 : ; o . .
paciente con insuficiencia respiratoria.

CUIDADO DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE LA OXIGENOTERAPIA

14 | Observo la evolucion del paciente.

Retiro de manera adecuada losmateriales, segun el

15
protocolo.

Registro el procedimiento realizado enlas notas y Kardex de

16 .
enfermeria.

iGracias por su colaboracion!



Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted, se le invita a participar en un estudio de investigacion en salud. Al decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los apartados.

Titulo del proyecto: “Conocimiento sobre el cuidado de pacientes con insuficiencia
respiratoria en personal de enfermeria del area de emergencias del Hospital 11l
Angamos Suéarez — Lima, 2024”

Nombre del investigador principal: Lic. Amanda Isabel Matallana Moreno.
Propdsito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado de
pacientes con insuficiencia respiratoria en el personal de enfermeria del area de
emergencias del Hospital Ill Angamos Suarez — Lima, 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién 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 investigacion, puede dirigirse a Lic.
Amanda Isabel Matallana Moreno; al teléfono movil N° 941 860 103).

Contacto con el Comité de Etica: 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 Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion 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
N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono mavil

Nombre y apellidos del responsable de Firma

encuestador
N° de DNI
N° teléfono

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



