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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como Objetivo general, determinar como es el manejo
de la oxigenoterapia por enfermeria y su relacién en la evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma — 2020, Metodologia. Estudio cuantitativo de disefio correlacional, tuvo una
poblacién censal de 30 profesionales de enfermeria, la técnica empleada fue la
observacion y el documental, los instrumento utilizados fueron una guia de observacién
y una ficha de registro. Resultado. Del 100%(30) de enfermeros en estudio, el
76.7%(23) de enfermeros luego de brindar atencion al usuario con insuficiencia
respiratoria logro una evolucion favorable, de los cuéles el 66.7%(20) de enfermeros
presenta manejo de oxigenoterapia eficaz y el 10.0%(3) poco eficaz. El 23.3%(7) de
enfermeros luego de brindar atencién al usuario con insuficiencia respiratoria logré una
evolucion desfavorable, de los cuales el 16.7%(5) de enfermeros presenta manejo de
oxigenoterapia poco eficaz, y el 6.7%(5) ineficaz.. Conclusion. ElI 76.7%(23) de
enfermeros luego de brindar atencién al usuario con insuficiencia respiratoria logré una
evolucion favorable, de los cuales el 66.7%(20) de enfermeros presenta manejo de
oxigenoterapia eficaz, los resultados muestran un grupo de profesionales de enfermeria

con poco eficaz e ineficaz manejo de oxigenoterapia.

Palabras clave: Oxigenoterapia, evolucion, insuficiencia respiratoria.
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ABSTRACT

The research study had the general objective of determining how nursing oxygen
therapy is managed and its relationship in the evolution of users with respiratory failure
of the Emergency Service of the Félix Mayorca Soto Hospital, Tarma - 2020,
Methodology. Quantitative correlational design study, had a census population of 30
nursing professionals, the technique used was observation and the documentary, the
instruments used were an observation guide and a registration form. Outcome. Out of
the 100% (30) of nurses under study, 76.7% (23) of nurses, after providing care to the
user with respiratory failure, achieved a favorable evolution, of which 66.7% (20) of
nurses present effective oxygen therapy management and 10.0% (3) ineffective. 23.3%
(7) of nurses after providing care to the user with respiratory failure achieved an
unfavorable evolution, of which 16.7% (5) of nurses present ineffective oxygen therapy
management, and 6.7% (5) ineffective. Conclusion. 76.7% (23) of nurses after
providing care to the user with respiratory failure achieved a favorable evolution, of
which 66.7% (20) of nurses present effective oxygen therapy management, the results
show a group of nursing professionals with little effective and ineffective management

of oxygen therapy.

Key words: Oxygen therapy, evolution, respiratory failure.
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INTRODUCCION

El soporte de la capacidad ventilatoria del usuario con insuficiencia respiratoria
mediante sistemas de oxigenoterapia es uno de los procedimientos bandera para
contribuir con el proceso ventilatorio que necesita, esto con la finalidad de mantener la
homeostasia de su organismo, sin embargo, es necesario que el apoyo con
oxigenoterapia vaya acompafiado de un monitoreo periddico que permita el seguimiento
del cuadro evolutivo del proceso respiratorio del usuario.

En ese panorama es necesario que los profesionales de enfermeria cuenten con las
competencias necesarias para el manejo eficaz de los sistemas de oxigenoterapia, desde
su eleccion para el suministro de oxigeno hasta el monitoreo de aspectos claves como la
valoracion minuciosa de los antecedentes del usuario sobre su afeccion respiratoria, el
monitoreo constante de los pardmetros de saturacion, asi como las fluctuaciones en la
evolucion del patron respiratorio para la toma de decisiones de manera oportuna que
permitan contribuir al manejo de la insuficiencia respiratoria de estos usuarios.

Siendo entonces necesario el buen manejo de la oxigenoterapia tanto a nivel préctico
como tedrico para contribuir a la evolucién favorable de usuarios con insuficiencia
respiratoria. En ese sentido el proposito del presente estudio es determinar como es el
manejo de la oxigenoterapia por enfermeria y su relacion en la evolucion de usuarios
con insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca

Soto, Tarma — 2020.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcidn de la realidad problematica

A nivel mundial los problemas respiratorios lideran las estadisticas en
morbilidad y mortalidad independientemente del grupo etario, siendo
imprescindible su correcta valoracion, mas aln en usuarios que cursan por
insuficiencia respiratoria desde niveles agudos hasta cronicos por
problemas de salud diversos como asma, bronquitis, tuberculosis, fibrosis
pulmonar, dafios o contusiones directas a la cavidad torécica, etc. Asi
mismo es imprescindible que el manejo de la oxigenoterapia sea el ideal
con la finalidad de mejorar la evolucién del estado respiratorio del usuario.

En ese panorama se hace imprescindible su valoracién minuciosa y
oportuna mas aun en servicios criticos como el servicio de emergencia,
para recurrir al tratamiento ideal mediante el suministro de oxigeno por
sistemas especificos de oxigenoterapia en sus distintas variedades, estas
deberian ser abordadas de acuerdo a la necesidad de oxigenacién y tipo de
afeccion que este cursando el usuario, con la finalidad de recuperar el
patron respiratorio ideal para el usuario, asi como no causar
hiperventilacion o hipoventilacion mecénica por deficiente valoracion del
estado respiratorio y suministro inadecuado del aporte de oxigeno mediante
oxigenoterapia, hechos que pudieran debilitar el buen prondstico
homeostéatico del usuario.

A nivel internacional Sevilla, B. (2020), refiere que en “el afio 2018, en
Espafia, fallecieron 2.148 personas como consecuencia de una insuficiencia

respiratoria. Este sindrome clinico se caracteriza por la incapacidad del
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sistema respiratorio de cumplir con sus funciones basicas, siendo estas
mantener los niveles arteriales de oxigeno y diéxido de carbono adecuados
para la demanda celular”. (1)

Es importante rescatar concerniente a los datos internacionales que la
valoracion y el abordaje de la insuficiencia respiratoria es diferente para
una afeccion de momento (Trauma, sindrome de insuficiencia respiratoria,
etc.), en comparacion al manejo de una insuficiencia respiratoria secundaria
a una enfermedad cronica o recurrente (Fibrosis pulmonar, tuberculosis,
cancer de pulmon, etc.). asi mismo la eleccion del soporte y manejo de
oxigenoterapia con sistemas de alto flujo (Sistema de Venturi, campanas de
oxigeno, etc.) y bajo flujo (mascarilla simple, canula binasal, etc.), siendo
la diferencia marcada en la importancia de brindar soporte de primer
intento para ambos casos, y para los casos con enfermedades crénicas de
por medio el desarrollar una educacion minuciosa de cuidados a dar
continuidad en casa (manejo de sistemas de oxigenoterapia, para ser
abordados en el hogar).

A nivel nacional la pagina de salud APESEG, (2019) analiza la relacion
entre la presencia de las neumonias en sus diferentes tipos (neumonia y
enfermedad muy grave) y el desarrollo de la insuficiencia respiratoria,
teniendo una tasa de mortalidad alta sino se controla de manera precoz y
con tratamiento intrahospitalario de salvaguarda.

Asi mismo hace mencion que “esta enfermedad respiratoria es la
primera causa de muerte en el Per0 por el colapso alveolar e insuficiencia

respiratoria marcada en los que la padecen; de acuerdo con el Ministerio
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de Salud, tan solo en 2018 se reportaron 66,745 casos de neumonia con
afeccion marcada de insuficiencia respiratoria, de los cuales mas de
48,000 episodios se concentraron en nifios menores de cinco afios y
adultos mayores de 60 arios.” (2)

Podemos apreciar que la insuficiencia respiratoria, es un cuadro
sintomatologico caracteristico de las enfermedades respiratorias como el
caso de las neumonias, y que su correcto abordaje es clave para
salvaguardar la vida de los usuarios, debiendo empezar por una valoracion
optima del estado respiratorio y una seleccion minuciosa del tratamiento
con oxigenoterapia, ademas de la monitorizacion continua del patron
respiratorio, mas adn en los usuarios con mayor vulnerabilidad es el caso
de nifios y adultos mayores.

A nivel local los usuarios del servicio de Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma, que cursan con insuficiencia respiratoria, son
abordados segun protocolo de atencidén para usuarios con afecciones
respiratorias, debiendo empezar con la valoracion de antecedentes y la
valoracién directa por observacion (que tiene la finalidad de valorar la
frecuencia respiratoria), ademas la concentracion de saturacion de oxigeno
(para este ultimo se utiliza el dispositivo denominado saturador de oxigeno)
y por ultimo el monitoreo periddico de las fluctuaciones de la frecuencia
respiratoria.

Sin embargo, a simple observacion se aprecia que cuando el usuario es
traido al servicio de emergencia pasa a triaje, en el cual el familiar o

acompafante da referencias rapidas del malestar del usuario y expone la
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preocupacion del esfuerzo respiratorio que esta realizando el usuario,
entonces el personal responsable de triaje valora la saturacion de oxigeno
con el saturometro, si estd por debajo de 95% SPO2 indica administrar
oxigeno, y no se valora frecuencia respiratoria, quedando el usuario para
valoracion médica con administracion de oxigeno con canula binasal y si la
insuficiencia respiratoria es marcada es decir con una saturacion menor de
86% o entre 86% a 95%, se utiliza mascarilla de Venturi.

Luego si el paciente se muestra en proceso compensatorio, se deja de
monitorear y queda en reposo, para expandir los horarios de evaluacion, sin
embargo, en este segundo plano tampoco se valorar el estado respiratorio,
dejando plena confianza al indicador de saturacion del saturémetro digital
para seguir proporcionando el apoyo ventilatorio, subestimando
notoriamente la valoracion del estado respiratorio de manera integral que
deberia responder a una observacion minuciosa constante, la palpacion, la
percusion y la auscultaciéon de campos pulmonares, asi como la intensidad,
ritmo y frecuencia del patrén respiratorio, ademas de una valoracion global
del estado de salud y los antecedentes del usuario.

De alli la preocupacion por el pronostico de salud en oxigenoterapia
brindada al usuario con un Unico factor decisorio “el saturometro” que es
un indicador de primer orden, pero que debe estar acompafiado de la
valoracién integral del estado respiratorio del usuario, después de todo
como dispositivo podria averiarse, es alli como los otros indicadores cobran
importancia, para salvaguardar la salud integral del usuario con

insuficiencia respiratoria, pudiendo también re direccionar el sistema de
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oxigenoterapia brindado en el momento al usuario por otro de mayor
efectividad.
1.2.Formulacion del problema
Problema general
¢ Como es el manejo de la oxigenoterapia por enfermeria y su relacion en la
evolucion de usuarios con insuficiencia respiratoria del Servicio de
Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 20207
Problemas especificos
a) ¢Como es el manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su
dimension antecedentes y su relacién en la evolucion de usuarios
con insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del
Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 20207
b) ¢Como es el manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su
dimension saturacion y su relacion en la evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital
Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020?
c) ¢Como es el manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su
dimension fluctuacion y su relacion en la evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital

Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020?
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1.3. Objetivos
Objetivo General
Determinar cdmo es el manejo de la oxigenoterapia por enfermeria y su
relacion en la evolucion de usuarios con insuficiencia respiratoria del
Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020.
Objetivos Especificos

a) Valorar como es el manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su
dimensién antecedentes y su relacion en la evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital
Felix Mayorca Soto, Tarma — 2020.

b) Valorar como es el manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su
dimensién saturacion y su relacion en la evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital
Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020.

c) Valorar como es el manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su
dimension fluctuacion y su relacion en la evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital
Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020.

1.4. Limitantes de la investigacion (teérico, temporal, espacial)
Limitacion tedrica

No hubo mayor dificultad, tanto la bibliografia, como antecedentes y

otros contenidos tedricos se consiguieron y se consideraron de manera

satisfactoria.
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Limitacion temporal

Siendo la investigacion transversal, no se presentaron dificultades en el
manejo de tiempos durante la ejecucion y recoleccion de datos pertinentes
para el estudio. Siendo el periodo de ejecucion de Febrero a Abril del 2020.
Limitacion espacial

Respecto a la muestra de estudio (profesionales de enfermeria) se logro
acceder a la medicion del 100% de la muestra, asi como al contexto de
estudio gracias al apoyo de la oficina de jefatura general de enfermeria. Asi
mismo el contexto donde se desarrollo el estudio fue el Servicio de
Emergencia del Hospital Felix Mayorca Soto de la provincia de Tarma en

el departamento de Junin.
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MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Garcia, M. (2018) en su estudio titulado “Supervivencia a largo plazo en
pacientes en tratamiento con oxigenoterapia continua domiciliaria”,
investigacion de tipo y disefio experimental observacional retrospectivo,
tuvo como muestra de estudio 713 pacientes, como técnica utilizo la
encuesta y como instrumento un cuestionario. Llego a la conclusion
representativa que: la supervivencia de los pacientes que reciben
tratamiento con oxigenoterapia domiciliaria es muy prolongada, yaqué
hemos encontrado que, un 16.6% de la cohorte global y un 20.4% de la
cohorte EPOC, alcanzan los 10 afios de supervivencia, ello con un
monitoreo continuo de las fluctuaciones de la capacidad respiratoria. (3)

Villegas, L. (2017) en su estudio titulado “Prevalencia de afecciones
respiratorias en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital
IESS Ambato”, investigacion de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo,
tuvo una muestra conformada por todos los pacientes que en el periodo se
vieron comprometidos por una afeccion respiratoria, como técnica utilizo la
observacién y como instrumentos las historias clinicas y guia de tabulacion
de datos, llego a ala conclusion representativa que: en el periodo 2016
existié 405 pacientes obteniendo mayor prevalencia el género masculino
con un 53%, la enfermedad que mas prevalecio es el EPOC con un total de
65 pacientes con un 27% afectando a la Tercera Edad con un 53%, ademas

de la prevalencia de diversos grados de insuficiencia respiratoria que
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necesito el manejo efectivo de los sistemas de oxigenoterapia que
permitieron salvaguardar la homeostasia de salud del usuario con dificultad
respiratoria. (4)

Cobefia, M. (2017) en su estudio titulado “Oxigenoterapia de alto flujo en
pacientes postextubados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del
hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” en ¢l periodo Julio — Diciembre del
2016”, investigacion de tipo observacional, de disefio descriptivo, tuvo una
muestra de 104 pacientes, como técnica utilizo la encuesta, como
instrumento de recoleccion de datos una guia de observacién, llego a la
conclusion representativa que la oxigenoterapia de alto flujo, es un método
seguro y eficaz para el destete ventilatorio de los pacientes criticamente
enfermos, mas aln en aquellos que cursan comportamientos cambiantes en
la capacidad ventilatoria, siendo indispensable un manejo adecuado de los
sistemas de oxigenoterapia. (5)

Morén, 1. (2013) en su estudio titulado “Optimizacion de la mecanica
respiratoria en el tratamiento de soporte ventilatorio de pacientes con
Insuficiencia Respiratoria Aguda y Grave”, investigacion de tipo
multicéntrico, prospectivo y abierto, tuvo como mued4stra censal a 13
pacientes adultos, bajo un enfoque experimental Ilego a la conclusion
representativa que: existe la necesidad de un monitoreo contante de la
capacidad respiratoria del usuario y cuan dependiente es del apoyo
ventilatorio para iniciar la ventilacion espontanea, mas aun en usuarios con

insuficiencia respiratoria fluctuante. (6)
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Tarrega, J. (2007) en su estudio titulado “Hipercapnia nocturna y
oxigenoterapia en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
Caracterizacion Fenotipica, prediccion y manejo”, investigacion de tipo
observacional, la muestra estuvo conformada por 106 pacientes, la técnica
utilizada fue la encuesta y como instrumento de recoleccién de datos un
cuestionario. Llego a la conclusion representativa que: la prevalencia de
hipoventilaciébn aumenta en los estadios de suefio en un 95% de los
usuarios de alli la necesidad del monitoreo continuo y el seguimiento a las
fluctuaciones de la respuesta ventilatoria de los usuarios con EPOC,
ademas del manejo eficiente de los sistemas de aporte de oxigeno. (7)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Macalupu, R. (2019) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre
oxigenoterapia neonatal en profesionales de enfermeria que laboran en tres
Hospitales de Piura - 20197, investigacion de tipo cuantitativo, de disefio
descriptivo, tuvo una muestra de 64 profesionales de enfermeria, como
técnica utilizo la encuesta y como instrumento un cuestionario. Llego a la
conclusion representativa que: el 68,8% presentaron nivel medio de
conocimiento, seguido de 20.3% que presentaron nivel bajo y el 10.9%
presentaron nivel de conocimiento alto. En la primera dimension:
conocimiento sobre generalidades de la oxigenoterapia neonatal, el 51,6%
presentaron nivel alto, el 39,1% evidencia nivel de conocimientos medio y
el 9,3% presentaron nivel bajo. En la segunda dimension: conocimientos
sobre oxigenoterapia neonatal no invasiva, el 71.9% presentaron nivel

medio, seguido de 23,4% que representaron nivel bajo y el 4.7%

22



presentaron nivel alto. Finalmente, en la dimensién: conocimientos sobre
oxigenoterapia neonatal invasiva, el 68.8% presentaron nivel medio, el
18.8% nivel alto y el 12.5% presentaron nivel bajo. (8)

Eglisquiza, M. (2018) titulado “Monitorizacion de la saturacion de
oxigeno y su relacion con la administracion de oxigenoterapia en los
pacientes hospitalizados con enfermedades respiratorias, en un hospital de
lima, febrero- marzo 20177, investigacion de tipo cuantitativo, de disefio
correlacional, tuvo una muestra de 72 pacientes hospitalizados, como
técnica utilizé el documental y como instrumento una ficha de recoleccion
de datos. Llego a la conclusion representativa que: el 61.1% contaban con
gasometria arterial y el 38.9 % con pulsioximetria; el geriatra fue el que
mas prescribié la administracion de oxigenoterapia con un 51.4% vy los
dispositivos mas usados para su administracion fueron los de bajo flujo con
76.4%, donde la canula binasal fue la de mayor uso con 63.9%. (9)

Mantilla, J. (2015) en su estudio titulado “Correlacion de los indices
PaO2/FIO2 y SatO2/FiO2 en pacientes adultos en oxigenoterapia”,
investigacion de tipo cuantitativo, de disefio correlacional, tuvo una
muestra de 75 registros de indices de PaO2/FI02 y SatO2/FiO2, como
técnica se utilizo el documental y como instrumento una ficha de registro.
Llego a la conclusion representativa que: en el 100% de la muestra en
estudio el indice de PaO2/FIO2 y SatO2/FiO2 se correlacionan
perfectamente, esto sumado a una serie de factores como el monitoreo

integral del patron respiratorio y el manejo eficaz de la oxigenoterapia. (10)
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De la Cruz, J. (2016) en su estudio titulado “Prevalencia de Neumonia
Adgquirida en la Comunidad en el Hospital Vitarte en el periodo Julio 2013-
Julio 2015”, investigacion de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, tuvo
una muestra de 122 pacientes, como técnica utilizo el documental, y como
instrumento una ficha de recoleccion datos, llego a la conclusién
representativa que: la tos seca, fiebre y disnea fueron las manifestaciones
clinicas encontradas con més frecuencia. La comorbilidad més frecuente
fue la Hipertension Arterial con un 31,1%. Siendo indispensable la
atencion con buen soporte y manejo de los sistemas de oxigenoterapia que
permitieron contrarrestar la tasa de mortalidad por insuficiencia respiratoria
en usuarios con disnea. (11)

Ordofiez, et. al. (2014) en su estudio titulado “Rol del enfermero de
Neonatologia en la Administracion de Oxigenoterapia.”, investigacion de
tipo cuantitativo, de disefio aplicado, tuvo una muestra censal del 100% de
enfermeros, como técnica utiliz6 la encuesta y como instrumento un
cuestionario. Llego a la conclusion representativa que: El profesional de
enfermeria demuestra dominio y habilidades en la realizacion de los
procedimientos asistidos a los recién nacidos internados en dicho servicio
con requerimiento de oxigenoterapia sin influir con la antigiedad que

disponen. (12)
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2.2.Bases teoricas

Teoria que respalda la Investigacion

Teoria de Hildegart Peplau “Enfermera Psicodinamica”

Peplau, H. citada por la pagina el Cuidado, (2012) (13) centra su
teoria en la necesidad del profesional de enfermeria de reconocer y
responder a la necesidad de apoyo al usuario en bienestar de su
pronostico de salud, analizando la importancia de la interrelacién y el
desarrollo de un entorno de confianza que prevea al usuario y los
miembros que lo rodean de la empatia y colaboracién necesaria para
mantener la serenidad y pueden contribuir con el tratamiento y los
cuidados de enfermeria brindados, asi como el desarrollo de actividades
en bienestar de su propia salud, direccionados bajo cuatro fases

importantes:

La orientacion: la enfermera al usuario y los familiares a entender

el proceso de la enfermedad.

La identificacion: la enfermera ayuda al usuario y a los miembros
de su entorno a que puedan desarrollar fuerzas proactivas que permitan

colaborar con su prondstico de salud.

La explotacion: el usuario y los miembros de su entorno explotan
al méximo la informacion brindada por la enfermera como los cuidados

brindados para mejorar su estado de salud.
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La resolucion: la enfermera brinda la educacién y cuidados
necesarios para que el usuario recupere poco a poco su independencia en
los cuidados para su salud.

2.3.Conceptual

OXIGENOTERPIA EN ENFERMERIA

Bugarin, R. y Martinez, J. (200) refieren que “la oxigenoterapia
es una medida de soporte vital indicada en todo paciente que se
encuentre en estado critico, cuyo objetivo es garantizar las necesidades
de oxigeno de los tejidos. Los sistemas de administracion de oxigeno
mas empleados son las gafas nasales, las mascarillas tipo Venturi y las
mascarillas con reservorio”. (14)

Ademas, que la decision de tomar un sistema u otro es de acuerdo
a la calidad de la anamnesis o primera valoracion que se realice al
usuario a su llegad al contexto hospitalario.

Por otro lado, la pagina de salud Enfermeria Blog, (2019) (15)
analiza que la oxigenoterapia en enfermeria esta orientada a administrar
oxigeno a concentraciones superiores al del aire ambiente, ademas que
esta tiene un tiempo requerido de administracion y es supervisada en la
mayor parte del tiempo bajo su responsabilidad segun prescripcién
médica y criterio técnico cientifico para su suspension con el propdésito
de evitar la hipoxia tisular.

Sistemas de Bajo y Alto flujo en oxigenoterapia
Estan compuestos por un conjunto de dispositivos que regulan la

cantidad de oxigeno a ser administrada al usuario, el articulo de salud
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Enfermeria Buenos Aires, (2020) (16) hace mencion a la siguiente
clasificacion:
e Sistemas de Bajo flujo

Caracterizados por la inhalacion de aire ambiente
enriquecido con oxigeno a presién mediante algun dispositivo en
especifico, el flujo que preve es menor que el flujo inspirado del
usuario.

Estdn indicados en usuarios con patron respiratorio
estable, las caracteristicas que muestra el usuario son de conservar
un estado consciente de lo que ocurre, ademas de colaborar con el
procedimiento. Los sistemas de Bajo flujo méas utilizados son:
Canulas o gafas nasales:

v" Indicaciones:

Usuarios con requerimiento de oxigeno a
concentraciones menores.
- Enfermedades agudas o cronicas con hipoxemia y
disnea leve.
- Oxigenoterapia suministrada a domicilio con
monitorizacidn poco constante.
- Proceso de recuperacién post anestésica.
v’ Caracteristicas:
- Es wuna de las medidas mas utilizadas vy

satisfactoriamente aceptadas por el usuario.
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Adaptables a las fosas nasales y se sostiene sobre
los pabellones auriculares.

Permite continuar con la realizacién de procesos
de comer, dormir o expectorar fluidos sin
necesidad de descontinuarlos.

Mantienen un bajo costo econémico.

v Flujoy FiO2:

El dispositivo tiene la propiedad de sumar la
concentracion de O2 inspirado entre un 3 a 4%
/litro/min, de oxigeno suministrado.

Se pude suministrar de 1 a 4 litros/min. Pudiendo
alcanzar FiO2 del 24% al 36% de O2 en personas

adultas.

v"Inconvenientes:

Su efectividad baja en respiraciones bucales, asi
mismo durante el suefio.

Es recomendable descontinuar para flujos mayores
a 4l/min debido a que cantidades mayores requiere
la necesidad de aumentar la presion de disparo del

aire ocasionando resequedad de fosas nasales.

v" Cuidados de enfermeria:

Supervisar de manera constante la posicion y

localizacioén de la canula nasal.
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Comprobar que las fosas nasales estén permeables
y sin secreciones.

Supervisar los puntos de apoyo por posibles
aprensiones o laceracion por contacto directo
contante.

Verificar que la administracion de oxigeno sea en
equilibrio entre el flujo prescrito y el suministro de
oxigeno.

En caso de deterioro o presencia de secreciones al
interior de la canula desechar y cambiar por otro
nuevo.

Tener cuidado con las extensiones del cuerpo
colgante de la canula, para evitar tirones o
oclusiones por presion con superficies del entorno.
Monitorizar la pulsioximetria y patron respiratorio

de manera periddica.

Mascarilla simple

v

Indicaciones

Usuarios con enfermedad pulmonar aguda o
cronica que presentan hipoxemia, disnea leve a
moderada.

Administrado durante el transporte de urgencia

leve.
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v' Caracteristicas

En su estructura posee orificios laterales que
conducen la salida del aire espirado a través de
valvulas unidireccionales que dificultan la entrada
de aire durante la inspiracion.

Cubre la nariz, boca, y menton del paciente, siendo

regulable su ajuste a través de una cinta trasera.

v" Flujoy FiO2

Permite alcanzar FiO2 aprox. entre 40 al 60%, en
un flujo de 5 a 8 litros/min.

Debe mantenerse minimamente un flujo de 5
litros/min para evitar la re inhalacion de CO2.

Se aconseja su manejo en flujos superiores a 8

L/min.

v"Inconvenientes

En la mayoria de casos es poco confortable.

Par el periodo de alimentacion debe sustituirse por
canulas nasales.

Dificulta la comunicacion verbal.

Disconfort en trauma o quemadura facial.

Dificulta la emision de expectoraciones.

v" Cuidados de enfermeria

Supervisar posibles fugas de aire hacia la cavidad

ocular del usuario.
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Supervisar laceraciones tegumentarias.

Valorar resequedad de mucosas nasales u orales,
hidratar si fuera necesario.

Supervisar ubicacién correcta de la mascarilla.
Valorar los puntos de apoyo para evitar ulceras por
presion, mas aun cuando exista la necesidad del
uso de mascarillas por horarios prolongados.
Mantener limpio el dispositivo y sus extensiones.
Favorecer de manera constante la higiene bucal y
nasal.

Lubricar fosas nasales con soluciones acuosas.
Monitorizar la pulsioximetria y patrén respiratorio

de manera periodica.

Mascarilla con reservorio

v" Indicacion

Usuarios con necesidad de oxigeno a altas
concentraciones, generalmente en usuarios con
insuficiencia respiratoria grave o intoxicacion por
mondxido de carbono.

Prescripcion y administracion de anestésicos.
Usuarios con indicacion de destete de ventilacion
mecanica.

Contraindicacion en usuarios con problemas de

retencion de hipercapnia.
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Caracteristicas

Dispositivo  sencillo para administrar altas
cantidades de oxigeno.

En su estructura posee orificios laterales que
conducen la salida del aire espirado a través de
valvulas unidireccionales que dificultan la entrada
de aire durante la inspiracion.

Cubre superficies anatbmicas como boca, nariz y
mentdn del usuario.

Ajustable mediante un tirdn elastico trasero.

Tiene un mecanismo de reservorio de al menos 1
litro de capacidad entre la fuente de oxigeno y la
mascara.

El reservorio debe de inflarse y mantener se
inflado antes y durante la administracion de

oxigenoterapia.

Flujoy FiO2

Alcanza altos niveles de FiO2 de 90 al 100%.

El flujo de O2 suministrado debe corresponder a
un flujo mayor a 10 a 15 litros/min, que permitan
mantener el reservorio lleno y administrar la

cantidad de oxigeno que requiere el usuario.
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v Inconvenientes
- Generalmente poco confortable.
- Dificulta la comunicacion oral.
- Dificultad para eliminar la expectoracion.
- Puede haber reinhalacion de CO2 si se administra
cantidades menores a 5I/min.

v" Cuidados de enfermeria

Vigilar figas de aire hacia la cavidad ocular.

- Supervisar ubicacion de la mascarilla.

- Supervisar puntos de apoyo de la mascarilla y su
extension.

- Proteger si fuera necesario.

- Cuidar que el dispositivo se encuentre limpio y de
ser necesario cambiar a otro nuevo Si esta
contaminado.

- Supervisar la integridad de la bolsa de reservorio.

- Supervisar posible desarrollo de ulceras por
presion.

- Estar al pendiente de la higiene oral e hidratacion

de mucosas nasales y orales.

Monitorizar pulsioximetria y patron respiratorio.
e Sistemas de Alto Flujo
Mascarilla de Venturi

v" Indicacién
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Usuarios con hipoxemia moderada con necesidad
de administracién de oxigeno alto y estable.
Retencion de CO2.

En usuarios que se deba regular de manera
constante las concentraciones de O2 suministrado

en presiones variables.

v' Caracteristicas

Dispositivo mas representativo de todos los de alto
flujo.

Tiene buena efectividad al cubrir todas las
demandas de oxigeno requeridas por el usuario,
teniendo la capacidad de proporcionar una FiO2
exacta de manera independiente al patron
respiratorio del usuario.

Su efecto se basa en el Principio de Bernoulli, por
el cual cuando el flujo de oxigeno pasa por un
orificio estrecho aumenta su velocidad arrastrando
a traves de presion negativa, aire ambiente que se
mezcla con el O2. Logrando una concentracion
estable de oxigeno, por lo tanto, las
concentraciones de oxigeno suministradas son

capaces de ser calculadas de manera exacta.
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- Mediante la presencia de dos orificios laterales
permite de salida de aire exhalado por el usuario al
exterior.

- Su estructura se adapta a la anatomia del usuario,
por ello es comoda.

- Cubre nariz, boca y mentén del usuario, teniendo
sujecion ajustable por una tira elastica trasera.

- No contiene latex.

v" Flujoy FiO2

- Capacidad de suministrar un FiO2 contante y
periddico.

- Capacidad de alance de FiO2 entre 26 al 50%, que
corresponde a un flujo de 3 a 15I/min.

v Inconvenientes

- En algunos casos poco confortable para los
usuarios.

- Dificultad para la comunicacion verbal.

- Dificultad para expectorar.

v Cuidados de enfermeria

- Vigilar fugas de aire hacia la cavidad ocular.

- Supervisar la posicion de la mascarilla.

- Supervisar puntos de apoyo para evitar laceracion
0 desarrollo de ulceras por presion por uso y

friccion constante de superficies.
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- El usuario debe estar en pocion fowler para
facilitar el transito de oxigeno.

- Tener en consideracion del tiempo de vida del
dispositivo, asi como ele estado de higiene para
descontinuar y cambiar por uno nuevo.

- Facilitar la hidratacion de mucosas nasales como
orales.

- Cuidar que el usuario como los familiares que
acomparian no manipulen el tambor regulador de
la presion de oxigeno inspirado.

- Orientar al usuario a mantener paciencia y no
desesperar por la presion de oxigeno suministrado.

- Monitorizar de manera constante la pulsioximetria
y el patron respiratorio.

Comparacion entre los sistemas de Alto y Bajo flujo

El profesional de enfermeria debe tener las competencias
necesarias en el manejo de la oxigenoterapia y dentro de ello reconocer
las caracteristicas fisiologicas y factores externos de primer orden en el
usuario para seleccionar el tipo de sistema y suministro de oxigeno a
administrar como recomienda la SlideShare, (2009) (17) que informa
dentro del rubro Salud y Medicina, (2009) a tener en consideracion los
siguientes aspectos:

e Valorar el grado de la dificultad respiratoria que este cursando

el usuario a la llegada al contexto hospitalario.
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Valoracién exhaustiva y oportuna de la pulsioximetria y del
patron respiratoria del usuario.

Operatividad de sistemas de Alto y Bajo flujo en
oxigenoterapia.

Conocimiento tecnico/cientifico basto para el manejo de
calidad y calidez de los dispositivos de apoyo ventilatorio.
Antecedentes de problemas respiratorios en el usuario.

Antecedentes de estilos de vida.

Vigilancia de usuarios con oxigenoterapia

La pagina de Salud Enfermeria Practica, (2014) (18) recomienda

actividades de primer orden a considerar en usuarios que reciben

oxigenoterapia:

Revisar la prescripcion médica, sistema y tipo de apoyo
ventilatorio a administrar al usuario, asi como el funcionamiento
del equipo y sus dispositivos accesorios.

La postura adecuada del usuario es la de semi Fowler, para
propiciar una expansion toracica favorable.

El tratamiento esta acompafiado de la practica de ejercicios de
respiracion que fomenten un buen proceso de inspiracion y
espiracion equilibrado.

Asegurar en todo momento la supervision periodica del estado de
hidratacién de mucosa oral y nasal.

Utilizar el humidificador de oxigeno cuando el flujo

administrado es mayor a 4 I/min.
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e Monitorizar los parametros vitales de acompafiamiento en la
valoracion del patron respiratorio del usuario.

e Todo el procedimiento debe acompariarse de la préctica de
bioseguridad integral, que permitan el cuidado de la salud del
usuario y del profesional que brinda los cuidados de
oxigenoterapia.

Dimensiones para medir el manejo de la oxigenoterapia

El Dr. Jarillo, A. (2002) (19) en referencia al andlisis de la
Organizacién Mundial de la Salud sobre oxigenoterapia menciona que
las competencias de los profesionales de la salud en el rubro, deben
responder a un manejo integral de los dispositivos utilizados en la
oxigenoterapia con la finalidad de brindar el suministro de oxigeno
necesario al usuario con requerimiento de apoyo ventilatorio que permita
la recuperacion y buen pronostico de su salud.

En base a ello denota la importancia de conocer dimensiones
claves que peritan su abordaje integral como son:

Estudio de los antecedentes del usuario: Corresponde a los
eventos que tiene el usuario con respecto a adquisicion de factores
personales, familiares, impacto y tipo de antecedente que pudieran estar
desencadenando la necesidad de apoyo ventilatorio.

Asi mismo la valoracion de la saturaciébn de oxigeno:
Corresponde a la consideracion del dispositivo de apoyo ventilatorio a
seleccionar, como de la valoracién, determinacion y registro oportuno de

la concentracion de oxigeno al interior de los tejidos.
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Por ultimo y no menos importante las fluctuaciones en la
oxigenoterapia: Corresponde a las posibles complicaciones, calidad en la
administracion, importancia de y cantidad de oxigeno suministrado en

base a las necesidades del usuario.

EVOLUCION EN USUARIOS CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

La insuficiencia respiratoria segun la MedlinePlus, (2020) “es
una afeccion en la cual su sangre no tiene suficiente oxigeno o tiene
demasiado dioxido de carbono. A veces puede tener ambos problemas”.
(20)

Siendo el oxigeno un factor inherente constante de supervivencia
del individuo no puede haber insuficiencias en su aporte de alli la
necesidad de cubrir sus demandas necesarias para evitar complicaciones
como el paro respiratorio.

La Organizacion Mundial de la Salud, (2020) (21) llama a
reflexion acerca de los cientos de millones de personas que sufren de
problemas respiratorios dia a dia como consecuencia del desarrollo de
enfermedades respiratorias mal tratadas y que se hacen cronicas con el
tiempo desencadenando disneas de diferentes grados, lo que pone en
riesgo potencial el prondstico de salud de los usuarios.

Fisiologia de la insuficiencia respiratoria
Gutiérrez, F. (2010) (22) hace referencia que la fisiologia de la

insuficiencia respiratoria es reconocer el insuficiente aporte de oxigeno al
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interior de los tejidos, o también por la retencion de CO2, de alli la
necesidad de entender el funcionamiento pulmonar y el proceso de
circulacion del oxigeno mediante los vasos sanguineos, nivel donde se
lleva a cabo el intercambio gaseoso, sus trastornos producen hipoxemia
con normocapnia o hipercapnia y en segundo plano reconocer la
participacion de los impulsores del proceso respiratorio/ventilatorio que
comprende al térax, diafragmay la pleura.

Asi también a la participacion de los musculos respiratorios en
coordinacion con el sistema nervioso central y periférico, cuyo
desequilibrio funcional descoordinado produce hipoxemia o hipercapnia
0 ambos tipos de escenarios, que pueden desarrollar niveles agudos y
cronicos de insuficiencia respiratoria en el usuario siendo urgente la
necesidad de apoyo ventilatorio que compense el proceso de inspiracién
y espiracion normal en el proceso fisiolégico de respiracion pulmonar.
Causas de la insuficiencia respiratoria

Bhakti, K. (2020) (23) analiza que la gran mayoria de
enfermedades que afectan el proceso respiratorio o a los pulmones
pueden desarrollar en el usuario insuficiencia respiratoria pudiendo
ocurrir de dos maneras:

e Concentracion de O2 en la sangre a niveles demasiado bajos
denominado insuficiencia respiratoria hipoxémica.

e Concentracion de CO2 en la sangre volviéndose demasiado
elevada denominada insuficiencia respiratoria hipercapnia.

e En un tercer caso la causa puede ser de manera mixta.
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Manifestaciones clinicas de la insuficiencia respiratoria segun su
origen
En base a los origenes de la insuficiencia respiratoria tanto
hipoxémica como la hipercapnia, la Fundacién para la formacién de
Investigacion Sanitaria de la Region de Murcia, (2020) (24) presenta de
manera especifica las siguientes manifestaciones clinicos o proceso
sintomatol6gico para ambos origenes:
e Manifestaciones clinicas de la insuficiencia respiratoria
hipoxémica:
v' Aguda
- Sintomas neuroldgicos: disminucion de la
atencion/intelecto, obnubilacion, estupor.
- Alteraciones cardiovasculares: taquicardia,
HTA, bradicardia. Disfuncion ventricular.
- Cianosis: (Hb reducida < 5g/L, Sat. O2 40-50
mmHg)
v" Croénica
- Apatia, falta de concentracion.
- Hipertension Arterial Pulmonar.

e Manifestaciones clinicas de la insuficiencia respiratoria
hipercapnia:
v' Aguda
- Encefalopatia: agitacion, confusion,

somnolencia, obnubilacién, coma.
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- Activacion simpética 'y  vasodilatacion,

diaforesis, cefaleas, taquicardia, HTA.

v" Cronica
e Somnolencia, flapping o asterixis (Perdida
momentanea de la postura).

Administracion de oxigenoterapia en escenarios de insuficiencia

respiratoria y su evolucién

Rodriguez, L. (2007) (25) analiza que siendo la oxigenoterapia
una medida terapéutica bandera para los problemas de insuficiencia
respiratoria en el usuario, es necesario identificar mediante la valoracion
minuciosa del patrén respiratorio el mecanismo 0 mecanismos
fisiopatoldgicos que estén ocasionando la hipoxia tisular y que a su vez
estan conllevando al usuario a la hipoxemia en vista que esta pude causar
consecuencias severas en el usuario sino se controla de manera oportuna,

a continuacion se aprecian sus consecuencias:

De alli la necesidad de indicar tratamiento mediante
oxigenoterapia que permita cubrir las necesidades de aporte de oxigeno
en el usuario y velen mejor por una evolucion favorable de
compensacion del patrén respiratorio con la finalidad que el usuario
recupere su capacidad de ventilacion sin necesidad de apoyo ventilatorio
artificial, ene se sentido la administracion de oxigenoterapia mediante un
sistema y dispositivo en especifico dependeran de la cantidad de oxigeno

a necesidad de la saturacion y patron respiratorio del usuario como la
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consideracion de las siguientes indicaciones estrictamente obligadas a

considerar:

Todo usuario con enfermedad aguda o cronica con una PaO2 < 50
mmHg.

Usuario supuestamente sano que pasa por disnea con una PaO2<
60 mmHg

Otras enfermedades agudas, con una PaO2 > 60 mmHg pero en
las que se pueden producir cambios bruscos de la PaO2
(agudizaciones graves de asma, hemorragia, sepsis,

tromboembolismo pulmonar)

Situaciones sin hipoxemia, pero con hipoxia tisular: fallo cardiaco y

alteraciones de la hemoglobina (anemia, intoxicacién por CO).

2.4 .Definicion de términos basicos

e Oxigenoterapia.

Es el tratamiento mediante la administracién de oxigeno para

satisfacer las necesidades de demanda de insuficiencia del mismo en

el usuario, mediante sistema y dispositivos de Alto y Bajo flujo.

e Insuficiencia respiratoria.

Enfermedad en la que disminuyen la concentracion de oxigeno en

la sangre o aumentan los volimenes de dioxido de carbono en la

sangre de manera potencialmente dafina.

e Evolucidén de la enfermedad.
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Es una respuesta al proceso de desarrollo de la enfermedad
pudiendo ser negativo o positivo en relacion al grado de mejora en

su salud que curse el usuario.
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I11. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipotesis

Hipotesis general

El manejo de la oxigenoterapia por enfermeria se relaciona directamente

con la evolucion de usuarios con insuficiencia respiratoria del Servicio de

Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020.

Hipotesis especificas

a)

b)

El manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su dimension
antecedentes se relaciona directamente con la evolucion de usuarios
con insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del
Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020.

El manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su dimension
saturacion se relaciona directamente con la evolucion de usuarios
con insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del
Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020.

El manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su dimension
fluctuacion se relaciona directamente con la evolucion de usuarios
con insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del

Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020.

3.2.Definicién conceptual de variables

Variable 1: Manejo de la oxigenoterapia por enfermeria. (Corresponde a

las competencias profesionales para el manejo adecuado de los sistemas de

oxigenoterapia de manera oportuna y eficiente).
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Variable 2: Evolucion de usuarios con insuficiencia respiratoria.
(Corresponde al pronéstico de salud que va desarrollando el usuario en
relacion a la atencion recibida y la respuesta fisiologica propia de su

organismo)
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3.3.0peracionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Manejo de la | El manejo de la | A efectos del estudio se | Antecedentes Personales Valoracion ITEMS
oxigenoterapia por | oxigenoterapia responde al | medira el manejo de la Familiares Siempre (2)
enfermeria. desarrollo de competencias en | oxigenoterapia por Impacto A veces (1)
el reconocimiento de | enfermeria en el Tipo Nunca (0)
dimensiones claves como son | reconocimiento de
los antecedentes, valoracion | antecedentes, saturacion Valoracion Final de
de la saturacion de oxigeno, |y fluctuaciones en el | Saturacion Dispositivo Variable
asi como las posibles | proceso ventilatorio del Valoracién 1. Eficaz
fluctuaciones que se puede | usuario. Determinacion (De 33 Pts. a 48 Pts.)
evidenciar en el patron Registro 2. Poco eficaz
respiratorio  del  usuario. (De 17 Pts. a 32 Pts.)
(OMS, 2015) 3. Ineficaz
Fluctuaciones Complicaciones (De 0 Pts. a 16 Pts.)
Administracion
Importancia
Cantidad
Evolucion de | La evolucién del usuario con | A efectos del estudio se | El parametro de medicion de la variable es | ¢ Evolucion favorable
usuarios con | insuficiencia respiratoria es | medird la evolucion de | directo mediante una ficha de registro de | e Evolucion desfavorable
insuficiencia progresiva abarcando una | los usuarios con | datos.
respiratoria. serie  de factores que | insuficiencia respiratoria

determinan el retorno de la
capacidad respiratoria a un
FiO2 ambiente. (OMS, 2014)

en respuesta al aporte de
oxigeno mediante
oxigenoterapia.
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IV. METODOLOGIA

4.1.Tipo y disefio de investigacion
Tipo de Investigacion
Hernandez, R. et. al. (2014) (26)., menciona que el tipo de investigacion
puede tener un enfoque cuantitativo o cualitativo, siendo el enfoque del

trabajo de investigacion cuantitativo por medir variables cuantificables.

Disefio de la investigacion
Asi mismo sobre el disefio responde al conjunto de actividades que
direccionan la investigacion para determinar la forma de analisis a someter
las variables de estudio.
La investigacion responde al disefio no experimental de disefio
correlacional transversal prospectivo, en base al siguiente esquema:
Donde:
M =Muestra 01
/ I
_ M r
O; = Variable 1 \ |
: 0
O, = Variable 2 :

r = Correlacion de las variables de estudio

4.2.Método de investigacion
El método de cientifico de investigacion segun Herndndez, S. es
deductivo (porque analiza datos reales de forma numérica) e inferencial
(porque demostro estadisticamente la hipotesis en estudio).
4.3.Poblacion y muestra

Muestra Censal
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Estuvo conformada por 30 enfermeras del Servicio de Emergencia

Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020.
4.4.Lugar de estudio y periodo desarrollado

Lugar de estudio

El lugar o contexto de estudio fue Servicio de Emergencia Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma - 2020, ubicada en el distrito de Tarma,
departamento de Junin.
Periodo de estudio

El estudio se desarrolld durante el periodo de Febrero del 2020 a Abril
del 2020.

4.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Técnicas
Observacion y documental: Permitio la recoleccién directa de
datos.
Instrumentos
e Guia de Observacion: Sobre manejo de la Oxigenoterapia por
enfermeria.

Distribucion de Items del Instrumento en funcién a las

dimensiones:
Dimensiones N° Preguntas
cuestionario
Antecedentes Delal8
Saturacion De9al 16
Fluctuaciones De 17 al 24

El instrumento en general constd de 24 items, de los

cuales los items del 1 al 8 midieron la dimensién antecedente,
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los items del 9 al 16 midieron la dimension saturacion y los
items del 17 al 24 midieron la dimension fluctuaciones.

Escala de evaluacion de variable general:

Escala de evaluacion de la Baremo de
Variable 1 Evaluacion
Eficaz (De 33 Pts. a 48 Pts.)
Poco eficaz (De 17 Pts. a 32 Pts.)
Ineficaz (De 0 Pts. a 16 Pts.)

Como se observa en el cuadro las puntuaciones para medir
la variable en estudio respondieron a 2 Pts. (Siempre), 1 Pts.
(A veces) y 0 Pts. (Nunca), para cada item enunciado, como el
instrumento const6 de 24 items: para un puntaje de 0 a 16 Pts.
la variable se midi6 como manejo de la oxigenoterapia por
enfermeria ineficaz, para un puntaje de 17 a 32 Pts. la variable
se midid como manejo de la oxigenoterapia por enfermeria poco
eficaz y para un puntaje de 33 a 48 Pts. la variable se midi6
como manejo de la oxigenoterapia por enfermeria eficaz.

Ficha de registro: Evolucion de usuarios con insuficiencia
respiratoria.

Consta de una medicion directa de un item que responde a
la esencia de la segunda variable.

Escala de evaluacion de variable general:

Escala de evaluacion de la
Variable 2

Evolucion favorable
Evolucion desfavorable
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Como se observa en la escala de evaluacion la evolucion
favorable corresponde al usuario que luego del manejo de
oxigenoterapia no presento dependencia de oxigeno o presento
dependencia leve. La evolucion desfavorable corresponde al
usuario que luego del manejo de oxigenoterapia presento
dependencia moderada a mas de oxigenoterapia.

Validez

Se llevd a cabo mediante juicio de expertos, siendo
participantes 5 expertos entre ellos doctores en enfermeria,
magisteres y especialistas en el area debiéndose obtener como
resultado en la prueba binomial p valor < a 0.05 lo que
indicaria que los instrumentos son validos para su aplicacion.
Confiabilidad

Se llevé a cabo mediante la prueba de coeficiente de Alfa
de Crombach resultado de la evaluacion de prueba piloto. (Ver

Anexo N°6)

4.6.Analisis y procesamiento de datos

Se llevd a cabo un proceso sistematico que nos ayudd a ordenar y

totalizar los valores encontrados luego de la recoleccion de datos, asi

mismo nos muestra de manera ordenada y practica la estructuracion de los

datos mediante cuadros y graficos estadisticos. Donde usaremos:

Tablas de Frecuencia: Nos ayudd a desagregar la informacion

para valorar los resultados.
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e Graficos: Nos proporciond mayor visualizacion de los resultados

mediante grafico de barras.

e Estadisticos: Se utilizd para medidas de tendencia central y

medidas de asociacion de indicadores.
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V. RESULTADOS
5.1.Resultados descriptivos

TABLAN°5.1.1

MANEJO DE LA OXIGENOTERAPIA POR ENFERMERIA EN SU
DIMENSION ANTECEDENTES Y SU RELACION EN LA EVOLUCION DE
USUARIOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO, TARMA - 2020

Evolucidn del usuario con Insuficiencia
Respiratoria
Dimensién 1: TOTAL
Antecedentes

Evolucién favorable Evolucién
desfavorable

f % f % f %
Eficaz 18 60.0% 2 6.7% 20 66.7%
Poco eficaz 4 13.3% 3 10.0% 7 23.3%
Ineficaz 1 3.3% 2 6.7% 3 10.0%
TOTAL 23 76.7% 7 23.3% 30 100.0%

Fuente: Propio, Cuestionario y Ficha de Registro aplicado a las enfermeras del Servicio de Emergencia del
Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020.

GRAFICO N°5.1.1

MANEJO DE LA OXIGENOTERAPIA POR ENFERMERIA EN SU
DIMENSION ANTECEDENTES Y SU RELACION EN LA EVOLUCION DE
USUARIOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO, TARMA - 2020

60%

o Evolucion favorable

M Evolucién desfavorable

Eficaz Poco eficaz Ineficaz

Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V25
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Como se observa en la tabla y grafico N°5.1.1, manejo de la oxigenoterapia por
enfermeria en su dimension antecedentes y su relacion en la evolucidn de usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma — 2020, del 100%(30) de enfermeros en estudio, el 76.7%(23) de enfermeros
luego de brindar atencion al usuario con insuficiencia respiratoria logroé una evolucién
favorable, de los cuéles el 60.0%(18) de enfermeros presenta manejo de oxigenoterapia
en su dimensidn antecedentes eficaz, el 13.3%(4) poco eficaz y el 3.3%(1) ineficaz. El
23.3%(7) de enfermeros luego de brindar atencion al usuario con insuficiencia
respiratoria logro una evolucion desfavorable, de los cudles el 10.0%(3) de enfermeros
presenta manejo de oxigenoterapia en su dimension antecedentes poco eficaz, el

6.7%(2) eficaz y otro 6.7%(2) ineficaz.
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TABLA N°5.1.2

MANEJO DE LA OXIGENOTERAPIA POR ENFERMERIA EN SU
DIMENSION SATURACION Y SU RELACION EN LA EVOLUCION DE
USUARIOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO, TARMA — 2020

Evolucién del usuario con Insuficiencia
Respiratoria
Dimensién 2: TOTAL
Saturacion

Evolucion favorable Evolucion
desfavorable

f % f % f %
Eficaz 19 63.3% 2 6.7% 21 70.0%
Poco eficaz 4 13.3% 3 10.0% 7 23.3%
Ineficaz 0 0.0% 2 6.7% 2 6.7%
TOTAL 23 76.7% 7 23.3% 30 100.0%

Fuente: Propio, Cuestionario y Ficha de Registro aplicado a las enfermeras del Servicio de Emergencia del
Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020.

GRAFICO N°5.1.2

MANEJO DE LA OXIGENOTERAPIA POR ENFERMERIA EN SU
DIMENSION SATURACION Y SU RELACION EN LA EVOLUCION DE
USUARIOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO, TARMA — 2020.

63%

o Evolucion favorable

H Evolucién desfavorable

Eficaz Poco eficaz Ineficaz

Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V25
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Como se observa en la tabla y grafico N°5.1.2, manejo de la oxigenoterapia por
enfermeria en su dimensién saturacion y su relacién en la evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma — 2020, del 100%(30) de enfermeros en estudio, el 76.7%(23) de enfermeros
luego de brindar atencion al usuario con insuficiencia respiratoria logré una evolucion
favorable, de los cudles el 63.3%(19) de enfermeros presenta manejo de oxigenoterapia
en su dimension saturacion eficaz y el 13.3%(4) poco eficaz. EI 23.3%(7) de enfermeros
luego de brindar atencion al usuario con insuficiencia respiratoria logré una evolucion
desfavorable, de los cudles el 10.0%(3) de enfermeros presenta manejo de
oxigenoterapia en su dimensién saturacion poco eficaz, el 6.7%(2) eficaz y otro 6.7%(2)

ineficaz.
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TABLA N°5.1.3

MANEJO DE LA OXIGENOTERAPIA POR ENFERMERIA EN SU
DIMENSION FLUCTUACIONES Y SU RELACION EN LA EVOLUCION DE

USUARIOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO, TARMA - 2020

Evolucién del usuario con Insuficiencia
Respiratoria

Dimension 3: TOTAL
Fluctuaciones Evolucion Evolucién
favorable desfavorable
f % f % f %

Eficaz 20 66.7% 3 10.0% 23 76.7%
Poco eficaz 3 10.0% 2 6.7% 5 16.7%
Ineficaz 0 0.0% 2 6.7% 2 6.7%
TOTAL 23 76.7% 7 23.0% 30 100.0%

Fuente: Propio, Cuestionario y Ficha de Registro aplicado a las enfermeras del Servicio de Emergencia del

Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020.
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GRAFICO N°5.1.3

MANEJO DE LA OXIGENOTERAPIA POR ENFERMERIA EN SU
DIMENSION FLUCTUACIONES Y SU RELACION EN LA EVOLUCION DE
USUARIOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO, TARMA — 2020.

67%

o Evolucion favorable

M Evolucién desfavorable

10% 10%
7% 7%
0% I
Eficaz Poco eficaz Ineficaz

Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V25

Como se observa en la tabla y grafico N°5.1.3, manejo de la oxigenoterapia por
enfermeria en su dimension fluctuaciones y su relacion en la evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma — 2020, del 100%(30) de enfermeros en estudio, el 76.7%(23) de enfermeros
luego de brindar atencion al usuario con insuficiencia respiratoria logré una evolucién
favorable, de los cudles el 66.7%(20) de enfermeros presenta manejo de oxigenoterapia
en su dimension fluctuaciones eficaz y el 10.0%(3) poco eficaz. El 23.3%(7) de
enfermeros luego de brindar atencién al usuario con insuficiencia respiratoria logré una
evolucion desfavorable, de los cuéles el 10.0%(3) de enfermeros presenta manejo de
oxigenoterapia en su dimension fluctuaciones poco eficaz, el 6.7%(2) eficaz y otro

6.7%(2) ineficaz.
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TABLA N°5.1.4

MANEJO DE LA OXIGENOTERAPIA POR ENFERMERIA Y SU RELACION
EN LA EVOLUCION DE USUARIOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA
SOTO, TARMA - 2020

Evolucién del usuario con Insuficiencia
Respiratoria
Manejo de TOTAL
Oxigenoterapia Evolucion favorable Evolucion
desfavorable

f % f % f %
Eficaz 20 66.7% 0 0.0% 20 66.7%
Poco eficaz 3 10.0% 5 16.7% 8 26.7%
Ineficaz 0 0.0% 2 6.7% 2 6.7%
TOTAL 23 76.7% 7 23.3% 30 100.0%

Fuente: Cuestionario y Ficha de Registro aplicado a las enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma — 2020.

GRAFICO N°5.1.4

MANEJO DE LA OXIGENOTERAPIA POR ENFERMERIA Y SU RELACION
EN LA EVOLUCION DE USUARIOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA
SOTO, TARMA -2020

67%

M Evolucidn favorable

M Evolucién desfavorable

0%

Eficaz Poco eficaz Ineficaz

Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V25
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Como se observa en la tabla y grafico N°5.1.3, manejo de la oxigenoterapia por
enfermeria y su relacion en la evolucion de usuarios con insuficiencia respiratoria del
Servicio de Emergencia del Hospital Felix Mayorca Soto, Tarma — 2020, del 100%(30)
de enfermeros en estudio, el 76.7%(23) de enfermeros luego de brindar atencién al
usuario con insuficiencia respiratoria logré una evolucion favorable, de los cuéles el
66.7%(20) de enfermeros presenta manejo de oxigenoterapia eficaz y el 10.0%(3) poco
eficaz. El 23.3%(7) de enfermeros luego de brindar atencion al usuario con insuficiencia
respiratoria logro una evolucion desfavorable, de los cudles el 16.7%(5) de enfermeros

presenta manejo de oxigenoterapia poco eficaz, y el 6.7%(2) ineficaz.
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5.2.Resultados inferenciales

Correlacion general en estudio:
Manejo de la oxigenoterapia por enfermeria y su relacion en la evolucion de
usuarios con insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital

Felix Mayorca Soto, Tarma — 2020.

Medidas simétricas
Valor Error T Significacion
estandar aproximada® aproximada
asintotico®

Ordinal Tau-c
por de ,649 ,154 4,201 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 30
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estdndar asintotico que presupone la hip6tesis nula.

Los resultados indican que existe una relacion alta significativa (0,649); lo cual
indica un grado de correlacion significativa a tener en cuenta en las variaciones de

una variable a otra.

Se utiliza la prueba Tau ¢ de Kendall para probar la hipotesis debido a que la
variable manejo de la oxigenoterapia por enfermeria y la evolucién de usuarios con
insuficiencia respiratoria presenta diferente nimero de categorias de evaluacion

final.

a) Formulacién de Hipotesis

e Hi: El manejo de la oxigenoterapia por enfermeria se relaciona
directamente con la evolucion de usuarios con insuficiencia respiratoria
del Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma —
2020.

e Ho: El manejo de la oxigenoterapia por enfermeria no se relaciona
directamente con la evolucion de usuarios con insuficiencia respiratoria
del Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma —
2020.
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b) Establecimiento del nivel de significancia
=0.05
c) Establecimiento de prueba estadistica
Prueba de hipotesis Tau ¢ de Kendall que se utiliza cuando se trata de variables
con numero de categorias diferentes.
d) Valor de Tau c Kendall calculado
Tau ¢ Kendall = 0.649 p = 0.000
e) Decision estadistica
En funcion a la existencia de un grado de correlacion igual a 0.649, se
acepta la hipotesis Alterna (H;) y se rechaza la hipotesis Nula (Ho).
f) Conclusion
Podemos concluir que el manejo de la oxigenoterapia por enfermeria se
relaciona directamente con la evolucién de usuarios con insuficiencia
respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma — 2020. (p = 0.000)
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Correlaciones especificas en estudio

Manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su dimension antecedentes y su
relacién en la evolucién de usuarios con insuficiencia respiratoria del Servicio de

Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020.

Medidas simétricas
Valor Error T Significacion
estandar aproximada® aproximada
asintotico®

Ordinal Tau-c
por de ,378 ,166 2,274 ,023
ordinal Kendall
N de casos validos 30
a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacion del error estdndar asintotico que presupone la hip6tesis nula.

Los resultados indican que existe una relacion alta significativa (0,378); lo cual
indica un grado de correlacion significativa a tener en cuenta en las variaciones de

una variable a otra.

Se utiliza la prueba Tau ¢ de Kendall para probar la hipétesis debido a que la
variable manejo de la oxigenoterapia por enfermeria y la evolucién de usuarios con
insuficiencia respiratoria presenta diferente nimero de categorias de evaluacién

final.

a) Formulacion de Hipotesis

e Hi: El manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su dimension
antecedentes se relaciona directamente con la evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma — 2020.

e Ho: ElI manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su dimension
antecedentes no se relaciona directamente con la evolucién de usuarios
con insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital

Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020.
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b) Establecimiento del nivel de significancia
=0.05
c) Establecimiento de prueba estadistica
Prueba de hipotesis Tau ¢ de Kendall que se utiliza cuando se trata de variables
con numero de categorias diferentes.
d) Valor de Tau c Kendall calculado
Tau ¢ Kendall =0.378 p = 0.023
e) Decision estadistica
En funcion a la existencia de un grado de correlacion igual a 0.378, se
acepta la hipotesis Alterna (H;) y se rechaza la hipotesis Nula (Ho).
f) Conclusion
Podemos concluir que el manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en
su dimension antecedentes se relaciona directamente con la evoluciéon de
usuarios con insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital
Felix Mayorca Soto, Tarma — 2020. (p = 0.023)
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Manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su dimension saturacion y su
relacién en la evolucién de usuarios con insuficiencia respiratoria del Servicio de

Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020.

Medidas simétricas
Valor Error T Significacion
estandar aproximada® aproximada
asintotico®

Ordinal Tau-c
por de 422 ,169 2,499 ,012
ordinal Kendall
N de casos validos 30
a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estdndar asintotico que presupone la hipétesis nula.

Los resultados indican que existe una relacion alta significativa (0,422); lo cual
indica un grado de correlacion significativa a tener en cuenta en las variaciones de

una variable a otra.

Se utiliza la prueba Tau ¢ de Kendall para probar la hipdtesis debido a que la
variable manejo de la oxigenoterapia por enfermeria y la evolucidn de usuarios con
insuficiencia respiratoria presenta diferente nimero de categorias de evaluacion

final.

a) Formulacion de Hipotesis

e Hi: El manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su dimension
saturacion se relaciona directamente con la evolucién de usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma — 2020.

e Ho: El manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su dimension
saturacion no se relaciona directamente con la evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix

Mayorca Soto, Tarma — 2020.
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b) Establecimiento del nivel de significancia
=0.05
c) Establecimiento de prueba estadistica
Prueba de hipotesis Tau ¢ de Kendall que se utiliza cuando se trata de variables
con numero de categorias diferentes.
d) Valor de Tau c Kendall calculado
Tau ¢ Kendall = 0.422 p = 0.012
e) Decision estadistica
En funcion a la existencia de un grado de correlacion igual a 0.422, se
acepta la hipotesis Alterna (H;) y se rechaza la hipotesis Nula (Ho).
f) Conclusion
Podemos concluir que el manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en
su dimension saturacion se relaciona directamente con la evolucién de usuarios
con insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma — 2020. (p = 0.012)
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Manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su dimension fluctuacion y su
relacién en la evolucién de usuarios con insuficiencia respiratoria del Servicio de

Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020.

Medidas simétricas
Valor Error T Significacion
estandar aproximada® aproximada
asintotico®

Ordinal Tau-c
por de ,341 ,167 2,045 ,041
ordinal Kendall
N de casos validos 30
a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estdndar asintotico que presupone la hip6tesis nula.

Los resultados indican que existe una relacion alta significativa (0,341); lo cual
indica un grado de correlacion significativa a tener en cuenta en las variaciones de

una variable a otra.

Se utiliza la prueba Tau ¢ de Kendall para probar la hipotesis debido a que la
variable manejo de la oxigenoterapia por enfermeria y la evolucidn de usuarios con
insuficiencia respiratoria presenta diferente nimero de categorias de evaluacion

final.

a) Formulacion de Hipotesis

e Hi: El manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su dimension
fluctuacion se relaciona directamente con la evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma — 2020.

e Ho: El manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su dimension
fluctuacion no se relaciona directamente con la evolucion de usuarios
con insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital

Felix Mayorca Soto, Tarma — 2020.
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b) Establecimiento del nivel de significancia
=0.05
c) Establecimiento de prueba estadistica
Prueba de hipotesis Tau ¢ de Kendall que se utiliza cuando se trata de variables
con numero de categorias diferentes.
d) Valor de Tau c Kendall calculado
Tau ¢ Kendall =0.341 p = 0.041
e) Decision estadistica
En funcion a la existencia de un grado de correlacion igual a 0.341, se
acepta la hipotesis Alterna (H;) y se rechaza la hipotesis Nula (Ho).
f) Conclusion
Podemos concluir que el manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en
su dimension fluctuacion se relaciona directamente con la evolucion de usuarios
con insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma — 2020. (p = 0.041)
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5.3.0tro tipo de resultados estadisticos, de acuerdo a la naturaleza del
problemay la hipdtesis.
TABLA N°5.3.1

MANEJO DE LA OXIGENOTERAPIA POR ENFERMERIA Y DIAGNOSTICO
CLINICO DE BASE EN USUARIOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA
SOTO, TARMA -2020

Diagndstico clinico de base que desarrolla la

Manejo de la Insuficiencia Respiratoria
gg'rggrr:foetf;%?'ig Enfe_rmeda}d Enfe_rmedgd Otros TOTAL
respiratoria respiratoria
aguda crénica
f % f % f % f %
Eficaz 13 43.3% 5 16.7% 2 6.7% 20 6.7%
Poco eficaz 4 13.3% 2 6.7% 2 6.7% 8 26.7%
Ineficaz 0 0.0% 2 6.7% 0 0.0% 2 6.7%
TOTAL 17 56.7% 9 30.0% 4 13.3% 30 100.0%

Fuente: Propio, Cuestionario y Ficha de Registro aplicado a las enfermeras del Servicio de Emergencia del
Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020.

GRAFICO N°5.2.1

MANEJO DE LA OXIGENOTERAPIA POR ENFERMERIA Y DIAGNOSTICO
CLINICO DE BASE EN USUARIOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA
SOTO, TARMA -2020

43%

N Enfermedad
respiratoria aguda

H Enfermedad
respiratoria cronica

13% H Otros

7% 7% 1%

0% 0%

Eficaz Poco eficaz Ineficaz

Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V25
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Como se observa en la tabla y grafico N°5.3.1, manejo de la oxigenoterapia por
enfermeria y diagndstico clinico de base en usuarios con insuficiencia respiratoria del
Servicio de Emergencia del Hospital Felix Mayorca Soto, Tarma — 2020, del 100%(30)
de enfermeros en estudio, el 56.7%(17) de enfermeros atendié usuarios con diagnostico
clinico de base de enfermedad respiratoria aguda, de los cuales el 43.3%(13) de
enfermeros presenta manejo de oxigenoterapia eficaz y el 13.3%(4) poco eficaz. El
30.0%(9) de enfermeros atendi6 usuarios con diagndstico clinico de base de enfermedad
respiratoria crénica, de los cuales el 16.7%(5) de enfermeros presenta manejo de
oxigenoterapia eficaz, el 6.7%(2) poco eficaz y otro 13.3%(4) ineficaz. El 13.3%(4) de
enfermeros atendio usuarios con diagnostico clinico de base inespecifico, de los cuales
el 6.7%(2) de enfermeros presenta manejo de oxigenoterapia eficaz y otro 6.7%(2) poco

eficaz.
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TABLA N°5.3.2

DIAGNOSTICO CLINICO DE BASE Y EVOLUCION DEL USUARIOS CON

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO, TARMA — 2020

Evolucion del usuario con Insuficiencia

Diagnostico clinico de Respiratoria

base que desarrolla la TOTAL
Insuficiencia
Respiratoria Evolucion favorable Evolucion

desfavorable

f % f % f %
Enfermedad 18 60.0% 2 6.7% 20 66.7%
respiratoria aguda
Enfermedad 4 13.3% 3 10.0% 7 23.3%
respiratoria cronica
Otros 1 3.3% 2 6.7% 3 10.0%
TOTAL 23 76.7% 7 23.3% 30 100.0%

Fuente: Propio, Cuestionario y Ficha de Registro aplicado a las enfermeras del Servicio de Emergencia del

Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020.

GRAFICO N°5.3.2

DIAGNOSTICO CLINICO DE BASE Y EVOLUCION DEL USUARIOS CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO, TARMA — 2020.

6026

m Evolucion favorable

H Evolucion desfavorable

1326

1026
T 7%
3%

Enfermedad Enfermedad Otros
respiratoria respiratoria
aguda crdnica

Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V25
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Como se observa en la tabla y grafico N°5.3.2, diagnostico clinico de base y evolucion
del en usuarios con insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital
Felix Mayorca Soto, Tarma — 2020, del 100%(30) de enfermeros en estudio, el
76.7%(23) de enfermeros logro una evolucién favorable del usuario con insuficiencia
respiratoria, de los cuales el 60.0%(18) de enfermeros atendid usuarios con enfermedad
respiratoria aguda, el 60.0%(18) de enfermeros enfermedad respiratoria crénica y el
3.3%(1) de enfermeros otros. El 23.3%(7) de enfermeros logro una evolucion
desfavorable del usuario con insuficiencia respiratoria, de los cuales el 10.0%(3) de
enfermeros atendidé usuarios con enfermedad respiratoria cronica, el 6.7%(2) de

enfermeros enfermedad respiratoria aguda y otro 6.7%(2) de enfermeros otros.
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VI.

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

Hipotesis general

La hipotesis planteada fue: Hi: ElI manejo de la oxigenoterapia por
enfermeria se relaciona directamente con la evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma — 2020.

La hipdtesis nula fue: Ho: ElI manejo de la oxigenoterapia por
enfermeria no se relaciona directamente con la evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma — 2020.

e Aplicando la prueba Tau ¢ de Kendall se demostr6 que el manejo
de la oxigenoterapia por enfermeria se relaciona directamente con
la evolucion de usuarios con insuficiencia respiratoria, con una
correlacion de 0,649 significativa y un p valor de 0.000, por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis

alterna (Hi).

Hipotesis especifica

El manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su dimension
antecedentes se relaciona directamente con la evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix

Mayorca Soto, Tarma — 2020.

e Aplicando la prueba Tau ¢ de Kendall se demostré que el manejo
de la oxigenoterapia por enfermeria en su dimensién antecedentes

se relaciona directamente con la evolucién de usuarios con

73



insuficiencia respiratoria, con una correlacion de 0,378
significativa y un p valor de 0.023, por lo tanto, se rechaza la

hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi).

El manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su dimension
saturacion se relaciona directamente con la evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix

Mayorca Soto, Tarma — 2020.

e Aplicando la prueba Tau c de Kendall se demostré que el manejo
de la oxigenoterapia por enfermeria en su dimension saturacion se
relaciona directamente con la evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria, con una correlacion de 0,422
significativa y un p valor de 0.012, por lo tanto, se rechaza la
hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Hi).

El manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en su dimension
fluctuacion se relaciona directamente con la evolucién de usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix

Mayorca Soto, Tarma — 2020.

e Aplicando la prueba Tau c de Kendall se demostrd que el manejo
de la oxigenoterapia por enfermeria en su dimension fluctuacion se
relaciona directamente con la evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria, con una correlacion de 0,342
significativa y un p valor de 0.041, por lo tanto, se rechaza la

hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Hi).

6.2.Contrastacion de resultados con otros estudios similares
El manejo de la oxigenoterapia en sus sistemas de alto y bajo
flujo corresponde otro grupo de procedimientos especiales de enfermeria

para salvaguardar la vida de los usuarios, mas aun siendo su proposito el
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contribuir a la homeostasia del equilibrio de la capacidad respiratoria en
usuarios en usuarios con necesidad de apoyo ventilatorio.

Es el caso de los usuarios que cursan con algin grado de
insuficiencia respiratorio, que requieren del suministro de oxigeno para
conservar el patrén respiratorio que permita el buen funcionamiento
fisiolégico de su organismo y se impida el dafio y muerte celular por
hipoxia, en ese panorama cave la necesidad de hacer el seguimiento
continuo a la evolucion del proceso ventilatorio de los usuarios con
apoyo mediante sistemas de oxigenoterapia que ayuden a controlar o
superar la insuficiencia respiratoria con al que cursa el usuario.

En ese panorama el estudio tuvo como objetivo general
determinar cémo es el manejo de la oxigenoterapia por enfermeria y su
relacién en la evolucion de usuarios con insuficiencia respiratoria del
Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020,
encontrandose el siguiente resultado:

El 76.7%(23) de enfermeros luego de brindar atencion al usuario
con insuficiencia respiratoria logré una evolucion favorable, de los
cudles el 66.7%(20) de enfermeros presenta manejo de oxigenoterapia
eficaz y el 10.0%(3) poco eficaz. El 23.3%(7) de enfermeros luego de
brindar atencion al usuario con insuficiencia respiratoria logré una
evolucidn desfavorable, de los cuéles el 16.7%(5) de enfermeros presenta
manejo de oxigenoterapia poco eficaz, y el 6.7%(2) ineficaz

Como se observa en el resultado el suministro de oxigeno

mediante sistemas de oxigenoterapia, no solo corresponde a la
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colocacion del dispositivo, sino a la valoracién y monitoreo integral del
proceso de evolucién del usuario con insuficiencia respiratoria que
permita con mayor exactitud el manejo de los sistemas de oxigenoterapia
en bienestar del pronostico de salud del usuario.

Sobre la importancia del monitoreo integral de parametros claves
en la administracién de oxigenoterapia se converge con el estudio de
Egusquiza, M. (2018) que en sus resultados muestra que del 51.4% de
usuarios con oxigenoterapia su prondstico de salud y acortamiento del
apoyo ventilatorio mejoraba conforme al manejo de sistemas de
administracion de oxigeno, asi como la valoracion continua de su estadio
de evolucion.

Con ambos resultados podemos analizar que va depender en gran
medida que exista un manejo eficiente de la oxigenoterapia administrada
a los usuarios para contribuir al buen pronéstico de evolucién favorable
del patrén respiratorio en usuarios con insuficiencia respiratoria.

Por otro lado, en el estudio de las dimensiones de la variable que
respondieron al objetivo especifico de valorar como es el manejo de la
oxigenoterapia por enfermeria en sus dimensiones de antecedentes,
saturacion y fluctuaciones y su relacion en la evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma — 2020, se encontraron los siguientes resultados:

El 76.7%(23) de enfermeros luego de brindar atencion al usuario
con insuficiencia respiratoria logro una evolucion favorable, de los

cuéles el 60.0%(18) de enfermeros presenta manejo de oxigenoterapia en
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su dimension antecedentes eficaz, esto demuestra un porcentaje
significativo de profesionales por fortalecer la valoracion de
antecedentes en el usuario con insuficiencia respiratoria.

El 76.7%(23) de enfermeros luego de brindar atencion al usuario
con insuficiencia respiratoria logré una evolucion favorable, de los
cuéles el 63.3%(19) de enfermeros presenta manejo de oxigenoterapia en
su dimension saturacion eficaz, estos datos evidencias un porcentaje de
profesionales de enfermeria que no desarrolla de manera integral el
monitoreo constante de la saturacidn de oxigeno en estos usuarios.

El 76.7%(23) de enfermeros luego de brindar atencion al usuario
con insuficiencia respiratoria logré una evolucion favorable, de los
cuéles el 66.7%(20) de enfermeros presenta manejo de oxigenoterapia en
su dimension fluctuaciones eficaz, estos datos reflejan la presencia de un
grupo de profesionales que subestiman la importancia de los cambios en
la capacidad respiratoria en el usuario.

Estos resultados en acuerdo con el estudio de Ordofiez, et. al.
(2014) que muestra en sus resultados que: muchos autores mencionan la
intervencion de otros factores (antigtiedad en el trabajo, edad, etc.) que
debilitan el buen manejo de los sistemas de oxigenoterapia, sin embargo,
queda demostrado que estos factores son distantes al buen desefio y la
actitud del profesional por perfilar sus competencias en el buen abordaje
de los sistemas de oxigenoterapia, convergiendo con los resultados del
estudio que enfatiza en la valoracion exhaustiva de antecedentes, del

indice de saturacion y las fluctuaciones de la capacidad respiratoria a
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realmente considerar para el manejo eficiente de la oxigenoterapia y
ayudar con ello a la recuperacién plena del equilibrio ventilatorio en los
usuarios con insuficiencia respiratoria independientemente del grupo
etario.
6.3.Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

El informe final de Tesis presentado a la Universidad Nacional
del Callao considero factores éticos principales y secundarios: respeta los
derechos de autoria en funcién al cumplimiento de la Normatividad
VANCOUVER, la recoleccion de datos se procedio previa autorizacion
del contexto de estudio a autoridades especificas aplicAndose los
instrumentos propuestos a los sujetos de estudio, por ultimo no hubo
algun tipo de manipulacion de datos y se respetd la normatividad interna

de la Universidad Nacional del Callao.
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CONCLUSIONES

a)

b)

d)

La mayoria de profesionales de enfermeria luego de brindar atencién al usuario
con insuficiencia respiratoria logré una evolucion favorable, de los cuales el
60.0%(18) de enfermeros presenta manejo de oxigenoterapia en su dimension
antecedentes eficaz, esto demuestra un porcentaje significativo de profesionales
por fortalecer la valoracion de antecedentes en el usuario con insuficiencia
respiratoria.

La mayoria de profesionales de enfermeria luego de brindar atencién al usuario
con insuficiencia respiratoria logré una evolucion favorable, de los cuales el
63.3%(19) de enfermeros presenta manejo de oxigenoterapia en su dimension
saturacion eficaz, estos datos evidencias un porcentaje de profesionales de
enfermeria que no desarrolla de manera integral el monitoreo constante de la
saturacion de oxigeno en estos usuarios.

La mayoria de profesionales de enfermeria luego de brindar atencion al usuario
con insuficiencia respiratoria logré una evolucion favorable, de los cuales el
66.7%(20) de enfermeros presenta manejo de oxigenoterapia en su dimension
fluctuaciones eficaz, estos datos reflejan la presencia de un grupo de
profesionales que subestiman la importancia de los cambios en la capacidad
respiratoria en el usuario.

La mayoria de profesionales de enfermeria luego de brindar atencion al usuario
con insuficiencia respiratoria logré una evolucion favorable, de los cuéles el
66.7%(20) de enfermeros presenta manejo de oxigenoterapia eficaz, los

resultados muestran un grupo de profesionales de enfermeria con manejo de
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oxigenoterapia poco eficaz lo que puede repercutir negativamente en el

prondstico de salud de los usuarios.
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RECOMENDACIONES

a)

b)

d)

Es importante fortalecer el desarrollo integral de la valoracion clinica en
enfermeria, mas aun de los antecedentes del usuario que se relacionen con el
problema de salud que cursa, en vista que pudiera ser el indicador clave para el
direccionamiento de los cuidados de enfermeria en usuarios con insuficiencia
respiratoria.

Pese a la tension del servicio y la carga de actividades de enfermeria a
desarrollar no se debe perder la continuidad del monitoreo periddico que permita
evaluar la situacion constante de la capacidad ventilatoria del usuario con
insuficiencia respiratoria.

Nuestra labor de enfermeria es integral y nuestro rol corresponde el monitoreo
continuo del estado del usuario, mas adn cuando uno de sus parametros vitales
estd siendo afectado, como es el patron respiratorio, es por ello que debemos
estar al pendiente de las variaciones en el mismo y su repercusion con el
pronostico de salud del usuario.

Los profesionales de enfermeria deben fortalecer la valoracion exhaustiva de la
capacidad ventilatoria del usuario, asi como el monitoreo constante de los
cambios y mejoras del patron respiratorio durante la administracion de
oxigenoterapia en favor del pronostico de salud del usuario con insuficiencia

respiratoria.
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ANEXOS

e Matriz de consistencia

ANEXO N°1

TITULO: MANEJO DE LA OXIGENOTERPIA POR ENFERMERIA Y EVOLUCION DE USUARIOS CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO, TARMA - 2020.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 1: TIPO DE INVESTIGACION
GENERAL GENERAL GENERAL Manejo de la | Cuantitativo, prospectivo y transversal.

¢Como es el manejo de la
oxigenoterapia por enfermeria y
su relacion en la evolucion de
usuarios  con insuficiencia
respiratoria del Servicio de
Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma — 2020?

PROBLEMA

ESPECIFICO
¢Como es el manejo de la
oxigenoterapia por enfermeria
en su dimension antecedentes y
su relacion en la evolucion de
usuarios  con insuficiencia
respiratoria del Servicio de
Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma — 20207

Determinar como es el manejo
de la oxigenoterapia por
enfermeria y su relacion en la
evolucién de usuarios con
insuficiencia respiratoria del
Servicio de Emergencia del
Hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma — 2020.

OBJETIVOS
ESPECIFICO
Valorar como es el manejo de
la oxigenoterapia por

enfermeria en su dimensién
antecedentes y su relacion en la
evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria del
Servicio de Emergencia del
Hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma — 2020.

El manejo de la oxigenoterapia
por enfermeria se relaciona
directamente con la evolucion
de usuarios con insuficiencia
respiratoria del Servicio de
Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma — 2020.

HIPOTESIS
ESPECIFICOS
El manejo de la oxigenoterapia
por enfermeria en su dimensién
antecedentes  se  relaciona
directamente con la evolucion
de usuarios con insuficiencia
respiratoria del Servicio de
Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma — 2020.

oxigenoterapia por
enfermeria.

Dimensiones
e Antecedentes
e Saturacioén
e Fluctuaciones

VARIABLE 2:
Evolucién de
usuarios con
insuficiencia

respiratoria.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Descriptivo  Correlacional.
siguiente esquema:

Responde al

Donde:

M: Muestra

O: Observacion de la variable
r: relacién entre variables

POBLACION CENSAL
La poblacién estara conformada por 30
enfermeras del Servicio de Emergencia
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¢Como es el manejo de la
oxigenoterapia por enfermeria
en su dimension saturacién y su
relacion en la evolucion de
usuarios  con insuficiencia
respiratoria del Servicio de
Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma — 2020?

¢Cémo es el manejo de la
oxigenoterapia por enfermeria
en su dimensién fluctuacion y
su relacion en la evolucion de
usuarios  con insuficiencia
respiratoria del Servicio de
Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma — 20207

Valorar como es el manejo de
la oxigenoterapia por
enfermeria en su dimensién
saturacion y su relacion en la
evolucion de usuarios con
insuficiencia respiratoria del
Servicio de Emergencia del
Hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma — 2020.

Valorar como es el manejo de
la oxigenoterapia por
enfermeria en su dimensién
fluctuacion y su relacién en la
evolucién de usuarios con
insuficiencia respiratoria del
Servicio de Emergencia del
Hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma — 2020.

El manejo de la oxigenoterapia
por enfermeria en su dimensién
saturacion se relaciona
directamente con la evolucion
de usuarios con insuficiencia
respiratoria del Servicio de
Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma — 2020.

El manejo de la oxigenoterapia
por enfermeria en su dimension
fluctuacion se relaciona
directamente con la evolucién
de usuarios con insuficiencia
respiratoria del Servicio de
Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma — 2020.

Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma -
2020.

TECNICAS
Como técnica de recoleccion de datos se
aplicara la encuesta y el documental.

INSTRUMENTOS
Guia de observacion: Sobre manejo de la
Oxigenoterapia por enfermeria.

Ficha de Registro: Sobre evolucién del
usuario con insuficiencia respiratoria.

ANALISIS ESTADISTICO
DE DATOS
Se utilizara el analisis estadistico e
inferencial.
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ANEXO N°2

e Instrumentos validados

GUIA DE OBSERVACION

TITULO: “MANEJO DE LA OXIGENOTERPIA POR ENFERMERIA Y EVOLUCION DE USUARIOS CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA

SOTO, TARMA - 2020”

OBJETIVO: Valorar como es el manejo de la oxigenoterapia por enfermeria en usuarios con insuficiencia

respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020.

INSTRUCCIONES: El presente guia de observacion tiene una serie de enunciados a las cuéles Ud. Debe

responder con sinceridad marcando con un aspa (X) segun crea conveniente.

I. DATOS GENERALES

a) Edad del profesional de enfermeria
1) De 25 a 30 afios
2) De 31 a 35 afios
3) De 35 afios a méas
b) Sexo
1) Masculino
2) Femenino
c) Condicién laboral
1) Nombrado
2) Contratado
3) Suplencia
4) otros

Il. DATOS ESPECIFICOS

ITEMS

Categorias

Siempre

A veces

Nunca

. ¢La enfermera pregunta al familiar si el usuario sufre constantemente
de alguna enfermedad respiratoria?

. ¢La enfermera pregunta al familiar si el usuario ha estado en contacto
con personas cercanas con alguna afeccidn respiratoria?

. ¢La enfermera pregunta al familiar si el usuario esta en contacto con
personas externas a la familia que sufren constantemente de alguna
enfermedad respiratoria?

. éLa enfermera pregunta al familiar si el usuario tiene contacto con
familiares que tienen alguna enfermedad crénica que afecta su
capacidad respiratoria?

. éLa enfermera pregunta al familiar si el usuario recibié anteriormente
tratamiento mediante oxigenoterapia?

. éLa enfermera pregunta al familiar como se siente el usuario al recibir
tratamiento de oxigenoterapia?

. éla enfermera pregunta al familiar si el usuario recibié apoyo
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ventilatorio con un sistema diferente al actual?

8. ¢La enfermera pregunta al familiar si el usuario anteriormente recibid
orientacién acerca del tipo de dispositivo que le suministraba
oxigeno?

9. ¢La enfermera pregunta al familiar si el dispositivo que se eligid para
suministrar oxigeno al usuario lo ayudo?

10. ¢La enfermera brinda orientacion acerca del tipo de dispositivo para
suministrar oxigeno?

11. ¢Lla enfermera valoro la pulsioximetria para determinar la
concentraciéon de oxigeno en el usuario?

12. ¢La enfermera valora la frecuencia respiratoria?

13. ¢La enfermera demuestra conocer los valores reflejados en el
saturador?

14. iLla enfermera demuestra conocer los valores en el patrdn
respiratorio?

15. ¢La enfermera supervisa la evoluciéon del proceso respiratorio y
toma nota del mismo?

16. ¢La enfermera registra los valores encontrados en la pulsioximetria
y patrdn respiratorio?

17. ¢La enfermera valora la presencia de molestia acerca del dispositivo
que suministra oxigeno?

18. ¢La enfermera se percata que el dispositivo seleccionado es el ideal
para brindar el apoyo ventilatorio al usuario?

19. ¢La enfermera valora si la presion de oxigeno genera molestias al
usuario?

20. ¢La enfermera valora la administraciéon de oxigeno y el monitoreo
continuo para que el usuario mejore su insuficiencia respiratoria?

21. élLa enfermera valora la importancia de monitorizar la evolucion del
patrén respiratorio del usuario?

22. éila enfermera demuestra importancia y empatia en la
preocupacion del familiar sobre el estado de salud del usuario?

23. éLa enfermera valora la cantidad de oxigeno administrado vy la
respuesta en el usuario?

24. ¢la enfermera demuestra dominio sobre la cantidad de oxigeno que
administraba al usuario?

TOTAL
Fuente: Elaboracion propia.
EVALUACION
1. Eficaz (De 33 Pts. a 48 Pts.)
2. Poco eficaz (De 17 Pts. a 32 Pts.)
3. Ineficaz (De 0 Pts. a 16 Pts.)
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FICHA DE RESGISTRO DE DATOS
TITULO: “MANEJO DE LA OXIGENOTERPIA POR ENFERMERIA Y EVOLUCION DE USUARIOS CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA
SOTO, TARMA - 2020”
OBJETIVO: Valorar como es la evolucién de usuarios con insuficiencia respiratoria del Servicio de
Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 2020.
INSTRUCCIONES: La presente ficha de registro de datos tiene una serie de enunciados a las cuéles Ud.
Debe responder con sinceridad marcando con un aspa (X) segun crea conveniente.

DATOS ESPECIFICOS

a) Diagndstico clinico de base que desarrolla la insuficiencia respiratoria
1) Enfermedad respiratoria aguda
2) Enfermedad respiratoria cronica
3) Otros
b) Evolucion del usuario en relacién a la oxigenoterapia administrada
1) Evolucion favorable (Sin dependencia de oxigeno a dependencia leve)

2) Evolucion desfavorable (Dependencia moderada a mas de oxigenoterapia)

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO N°3

e Consentimiento informado en caso de ser necesario

CONSENTIMIENTO INFORMADO

| (o 1N
identificado con DNI: ... , Yy domicilio en:
................................................... , en pleno uso de mis facultades,
doy consentimiento para participar en la ejecucion del
instrumento de investigacion con el unico fin de apoyar el
desarrollo y ejecucidon del proyecto de investigacion titulado
TITULO: “MANEJO DE LA OXIGENOTERPIA POR ENFERMERIA Y
EVOLUCION DE USUARIOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA
SOTO, TARMA - 2020".

NOMDBIE: ceeiieeieiie ettt e
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ANEXO N°4

Base de datos

ITEMS DEL
INSTRUMENTO 2

1

iones

Fluctuaci

DIMENSION 3

24

23

Saturacion

DIMENSION 2

11 |12 13114 (15| 16| 17 (18| 19| 20 | 21 | 22

10

9

: Antecedentes

DIMENSION 1

DATOS
GENERALES
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ANEXO N°5
e Prueba de Juicio de expertos — prueba binomial

JUICIO DE EXPERTO — PRUEBA BINOMIAL DE INSTRUMENTOS

iteml 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item2 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item3 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item4 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item5 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item6 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item?7 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item8 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item9 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item10 1 1 1 1 1 5 0.0078125
iteml1 1 1 1 1 1 5 0.0078125
Sumatoria 0.0859375

p-valor 0.0171875

EL p valor es igual a la sumatoria de | El valor de p debe de ser menor igual a p=0.05 | Como el p calculado = 0.02 es menor que el p
probabilidades entre la cantidad de jueces valor estandar de p=0.05 el instrumento es
evaluadores. valido para su aplicacién
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ANEXO N°6

e Prueba de confiabilidad del instrumento por Alfa de Cronbach

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO — MANEJO DE LA OXIGENOTERPIA POR ENFERMERIA

DIMENSION 1: Antecedentes

DIMENSION 2: Saturacién

DIMENSION 3: Fluctuaciones
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Resumen de procesamiento de casos

Casos

Valido

15 100.0

Excluido®

Total

15 100.0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

.798

24

RESULTADO: Buena confiabilidad
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Evidencias fotograficas

ANEXO N°7
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