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INTRODUCCION

La oxigenoterapia neonatal es una disciplina altamente especializada que
requiere conocimientos especificos sobre el desarrollo respiratorio de los recién
nacidos, asi como sobre las técnicas y equipos utilizados en el suministro de oxigeno
a esta poblacion.

La necesidad de la formacion de nuevos profesionales de excelencia, con un
grado mayor de acuerdo con las competencias que ostenten el dominio para
solucionar y enfrentarse a los problemas que se les puede presentar, ya que, los
estudiantes de Enfermeria llevan consigo una gran responsabilidad desde el inicio de
su preparacion hasta su desempefio como profesionales en el area de salud (1). Por
ello es de suma importancia las constantes actualizaciones en la preparacion
académica, tanto tedricas como préacticas para facilitar las prestaciones de manera
eficiente, eficaz y efectivamente, en miras del cuidado integral para obtener
recuperaciones mas efectivas y prevenir eventos enlazados a las malas practicas (2).

La Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, fue instaurada en fecha
1962-03-01, dentro de estas facultades se encuentra la Carrera Profesional de
Enfermeria la cual fue instituida por Resolucion N° CE-183, Of. SG 158-72; de fecha
de 1972-09-25, como parte del Programa Académico de Ciencias Bioldgicas. En este
nuevo proyecto fue planteado con un “curriculo globalizado” el cual constaba de 190
créditos académicos, la vigencia de dicha carrera entro en el afio 1974. En este afio
se incorporé el internado comunitario el cual conto con el mismo creditaje que el
internado clinico, considerando ahora 220 créditos para egresar. La curricular es
modificada nuevamente en el afio 1984. En el afio 1986 el 5 de julio, la asamblea
universitaria acoge el origen de la Carrera Profesional de Enfermeria. El afio 2003 se
inicia una nueva reestructura curricular.

En el 2005, la Escuela Profesional de Enfermeria instauré un plan estudiantil
con areas curriculares: los generales cuentan 35 créditos, los especificos cuentan con
68 créditos, de 91 créditos estan las especialidades, para las practicas pre
profesionales son 22. Todo este plan de estudios comprende 10 semestres
académicos haciendo 220 créditos. En la malla curricular 2005 el curso de
neonatologia se abordo en el curso de pediatria que corresponde al VIIl semestre y
de igual forma en las practicas en los hospitales (Antonio Lorena, Regional) recepcion
de recién nacidos, UCIN, UCI del servicio de neonatologia.
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En el plan curricular 2017 se modifica nuevamente cambiando los cursos a
impartir. Pero estos siguen contando con los 220 créditos exigidos para egresar,
contando también con 10 semestres académicos dentro de los cuales el 10mo
semestres se realiza el internado clinico el cual consta de 6 meses, los cuales se
realiza de forma rotatoria en diferentes servicios tanto de criticos y area de
hospitalizacion y el internado rural con una duracién de 3 meses en distintos centros
de salud de la region del Cusco. El curso Enfermeria Neonatal ya es considerado en
el octavo semestre con su nombre propiamente dicho con sus respectivas practicas.

El internado es una etapa préctica curricular que constituye en reflejar el
guehacer profesional formando una experiencia integradora permitiendo al interno
utilizar sus conocimientos y destrezas obtenidos a través de sus afios de estudios
demostrando actitudes y valores éticos exigidos por su profesion. El curso de
internado clinico se realiza en el décimo semestre en los dos curriculos.

Por tal motivo, el estudio pone al interés de determinar los conocimientos y
actitudes en los internos de enfermeria de la Universidad Nacional San Antonio Abad
de Cusco en cuanto a la oxigenoterapia neonatal, para asi observar las posibles
falencias dentro de nuestra formacion académica y observar también como influye el
cambio curricular en nuestra formacion profesional.

Por ello, la presente investigacion, se estructura de la siguiente manera:

CAPITULO I: Presenta la parte del problema que se da a conocer, asi como
gue se dan a saber las interrogantes de lo que se pretende estudiar, los objetivos e
hipotesis, variables, justificacion y demas aspectos.

CAPITULO IlI: Abarca el marco tedrico, las bases tedricas, los estudios previos
y las terminologias respecto al estudio.

CAPITULO llIlI: Se detalla el aspecto metodoldgico, el tipo de estudio asi como
la poblacién-muestra, y operacionalizacion de variables, las técnicas e instrumentos,
validez y confiabilidad, la forma de recolectar datos, el plan y andlisis de datos.

CAPITULO IV: detalla los resultados, discusion de los resultados hallados en
la investigacion.

Finalizando el contenido del estudio con las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



RESUMEN

La enfermeria posee un cuerpo de saberes propio, generado de la experiencia
practica y tedricas que sustentan sus principios y objetivos y que se consolida los
conocimientos, habilidades y destrezas desde su formacion académica, internado
clinico por tal razén se realizo la investigacion titulada “Conocimiento y actitud sobre
oxigenoterapia neonatal en internos de Enfermeria del curriculo 2005 y 2017 de una
Universidad Publica de Cusco 2022”. OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal y actitud en los internos de enfermeria
con el plan curricular 2005 y 2017 de una Universidad Publica en Cusco 2022.
DISENO METOLOGICO: El estudio fue de tipo descriptivo, correlacional y
transversal. La poblacion estuvo conformada por 92 internos de enfermeria con el
plan curricular 2005 y 2017 de la Universidad San Antonio Abad del Cusco. Como
RESULTADOS: El 39% de los internos con el plan curricular 2017 muestran un nivel
bueno de conocimiento, seguido con 38% tienen buena actitud con el plan curricular
2005 y haciendo uso de la correlacion del Rho de Spearman se obtuvo valor de
significancia de p=0,003 < 0,05 y correlacion de Spearman 0,673, los cuales indican
la existencia de una relacion significativa entre las variables de estudio.
CONCLUSION: la mayoria de los internos con el plan curricular 2017 tienen un nivel
bueno de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal y la mayoria de los internos
con el plan curricular 2005 muestran buena actitud respectivamente la hipétesis es

aceptada

Palabras clave: Conocimiento, actitud, oxigenoterapia neonatal, internos de

enfermeria, Universidad Publica.



ABSTRACT

Nursing has its own body of knowledge, generated from practical and theoretical
experience that supports its principles and objectives and that consolidates the
knowledge, skills and abilities from its academic training, clinical internship. For this
reason, the research titled “Knowledge and attitude towards neonatal oxygen therapy
in Nursing interns of the 2005 and 2017 curriculum of a Public University of Cusco
2022”. OBJECTIVE: Determine the relationship between the level of knowledge about
neonatal oxygen therapy and attitude in nursing interns with the 2005 and 2017
curricular plan of a Public University in Cusco 2022. METHOLOGICAL DESIGN: The
study was descriptive, correlational and cross-sectional. The population was made up
of 92 nursing interns with the 2005 and 2017 curricular plan of the San Antonio Abad
University of Cusco. As RESULTS: 39% of the inmates with the 2017 curricular plan
show a good level of knowledge, followed by 38% have a good attitude with the 2005
curricular plan and using the Spearman Rho evaluation, a significance value of p
=0.003 < 0.05 and Spearman's score 0.673, which indicate the existence of a
significant relationship between the study variables. CONCLUSION: the majority of
interns with the 2017 curricular plan have a good level of knowledge about neonatal
oxygen therapy and the majority of interns with the 2005 curricular plan show a good

attitude, respectively, the hypothesis is accepted

Keywords: Knowledge, attitude, neonatal oxygen therapy, nursing interns, Public

University.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Caracterizacion del problema

Los estudiantes de enfermeria llevan consigo una gran responsabilidad desde
el inicio de su preparacion hasta su desempefio como profesionales en el area de
salud, quienes tienen el deber de velar por la salud de los pacientes que tienen a su
cuidado, por ello, es de suma importancia las actualizaciones constantes en la
preparacion académica, por lo cual es muy valioso el aprendizaje y actualizacion de
conocimientos comprobados cientifica y tecnoldgicamente, los cuales son apoyados
y supervisados por los docentes; y de esta manera en el campo profesional los
internos puedan proporcionar atenciones eficientes, siendo importante en el tema del
cuidado principal para prevenir posibles eventualidades anexadas a malas practicas
(2).

Dentro de los cuidados de la oxigenoterapia, se considera al oxigeno como el
elemento de mayor importancia utilizado para los problemas respiratorio. Para lograr
un equilibrio adecuado, el uso clinico de la oxigenoterapia requiere una comprension
de los aspectos intrinsecos del metabolismo aerdbico y las implicancias patoldgicas
por el uso. La oxigenoterapia es el tratamiento trascendental de la hipoxemia e
insuficiencia respiratoria, sin embargo, algunos profesionales de la salud y los internos
de enfermeria no manejan un adecuado conocimiento tanto tedrico como practico en
algunos aspectos importantes sobre oxigenoterapia neonatal (4).

El adecuado manejo de oxigenoterapia aun es un dilema dentro de la
neonatologia, debido al uso en forma generalizada en los recién nacidos, no se llega
a conocer las dosis exactas que requiere cada nifio y en cada caso especial, e incluso
en el momento de su evolucion, esto debido a que el Oz se considera un farmaco de
distintos niveles de dosis, de reaccion adversa y distintas exigencias para su
monitorizacion. Se requiere de una vigilancia cuidadosa, para evitar cualquier
complicacion o efecto adverso (5).

Es asi como, a nivel internacional se da que algo mas del millon de prematuros
fallecen y entre las principales causas estan las complicaciones respiratorias. En
estos tiempos, la morbilidad y mortalidad neonatal tuvieron decadencia de manera
significante dado que surgieron métodos anticonceptivos y personal de enfermeria

gue tienen especialidades respecto a los cuidados intensivos neonatales, pero el tema
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de las dificultades respiratorias sigue siendo unos de los causales de morbilidad y las
complicaciones que estan entorno a ellos.

En Latinoamérica, los hechos epidemiolégicos relacionados con la
oxigenoterapia neonatal pueden variar segun los recursos disponibles, las practicas
clinicas locales y las condiciones socioeconémicas de cada pais. Sin embargo,
algunos hechos epidemioldgicos comunes son los incidentes de prematuridad siendo
una de las principales causas de enfermedad respiratoria neonatal, el acceso desigual
a la atencién prenatal de calidad, las infecciones neonatales, como la sepsis, pueden
requerir oxigenoterapia en algunos casos, las practicas de ventilacion vy
oxigenoterapia en las unidades neonatales pueden variar segun las directrices
locales, la capacitacion del personal médico y la disponibilidad de recursos.

A pesar de la importancia de la oxigenoterapia, en el pais de Bolivia por
ejemplo, en un estudio en el Hospital Municipal Boliviano Holandés sobre los
conocimientos de oxigenoterapia neonatal en enfermeras, se determind que el 33%
no pudo definirla correctamente, ademas no hay conocimientos relacionados a la
oxigenoterapia, teniendo un tercio del personal que no dieron contestacion a las
interrogantes (6). La formacién universitaria tiene un rol muy importante que cumplir
en el aporte a la solucion, dentro de la etapa formativa del profesional en salud, la
investigacion y proyeccion social vienen a ser pilares fundamentales de la universidad
().

La oxigenoterapia es considerada uno de los remedios mas habituales para los
bebés prematuros. Las recomendaciones clinicas en los paises europeos muestran
gue la demanda de oxigeno durante el periodo de adaptacion debe estar entre el 90%
y el 95%, y se debe tener cuidado de sostener un grado de abarrotamiento elevado
para garantizar la salud de los bebés prematuros. Evite la tendencia natural a volverse
hiperéxico (8)

A nivel nacional, en un estudio sobre el conocimiento sobre la solventacion de
oxigeno y cuidados en prematuros del personal, que apliquen su labor en el Area de
Neonatologia del Hospital Belén-Trujillo, se encontr6 que un 50% del personal
presentan un grado de sabidurias deficientes, el 32,6% indicaron que fue bueno asi
el 17.4% fue regular (9). Evidenciando la probleméatica en conocimientos de
oxigenoterapia y la necesidad de actualizacion profesional en procedimientos

especificos.



Los hechos epidemiolégicos relacionados con la oxigenoterapia heonatal en el
Entorno Perinatal de Riesgo pueden variar segun el contexto y las condiciones
especificas de cada unidad de atencion neonatal. Sin embargo, algunos hechos
epidemiologicos comunes podrian incluir la incidencia de enfermedades respiratorias
neonatales, mortalidad asociada, factores de riesgo y predictores de resultados,
realizar un seguimiento a largo plazo de los neonatos que recibieron oxigenoterapia.
El Peru fue reconocido como uno de los paises con una reduccion de la mortalidad
neonatal a nivel mundial en los afios 2000 y 2012, la tasa de muertes neonatales se
vio reducida de 27 a 8 por cada 1000 nacidos vivos. Pero a partir de dicho afo hasta
el 2019 se evidencio un estancamiento sin mejoras aparentes con 10 muertes por
cada 1000 nacidos vivos, por lo cual se hace necesario redoblar esfuerzos para
retomar la tendencia anterior.

Asimismo en la ciudad de Piura, la Diresa de esa region se tuvo que el periodo
2018 se registraron cerca de 147 decesos de neonatos. Estas cifras fueron superiores
a los hallados en los dos afios anteriores, segun reportoé la sala situacional de Diresa,
de las causales de estos decesos se encontraron primeramente el parto prematuro,
seguidos de los cuadros de asfixia e infeccione, siendo estas causas situaciones
clinicas que fijan la oxigenoterapia. Asimismo, se encontr6 que el conocimiento
respecto a la oxigenoterapia neonatal fue del 68,8% (10).

A nivel local, los hechos epidemiolégicos relacionados con la oxigenoterapia
neonatal pueden estar influenciados por varios factores locales y regionales como la
altitud, dado que la ciudad del Cusco se encuentra a una altitud considerablemente
elevada, lo que puede afectar la oxigenacion neonatal debido a la menor presion
parcial de oxigeno en el aire. El poco acceso a atencién prenatal, pueden influir en la
incidencia de prematuridad y enfermedades respiratorias neonatales que requieren
oxigenoterapia. La infraestructura de salud, disponibilidad de instalaciones médicas,
equipos de oxigenoterapia y personal capacitado para el manejo de neonatos con
problemas respiratorios. La implementacion de programas de salud publica, dirigidos
a la prevencion y el manejo de enfermedades respiratorias neonatales, asi como la
promocion de practicas de atencion prenatal adecuadas, puede influir en la incidencia
y la gravedad de las condiciones que requieren oxigenoterapia.

En el ASIS: Andlisis de la situacion de salud, Cusco 2021, muestra claramente
una tendencia horizontal en la mortalidad neonatal desde 2015 (8,7 x 1000 NV) hasta
2019 (8,4 x 1000 NV). La relacion para 2020 fue de 6,9 x 1000 NV. Por el contrario,
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entre 2015 y 2020 se notificaron infecciones del torrente sanguineo (ITS) asociadas
con catéteres venosos periféricos (CVP), catéteres venosos centrales (CVC) y
neumonia asociada con la oxigenoterapia con ventilacion mecanica dentro de la UCl’'s
neonatales. (navegacion). El estudio encontr6 que de 2015 a 2019, la tasa de
incidencia de NAV e ITS causadas por CVC aumenté en 2016 y 2019, y luego mostro
una tendencia a la baja en 2020 (11).

Al dialogo con los internos de Enfermeria-UNSAAC egresadas con el plan
curricular 2005 refieren que durante la formacion académica no llevaron cursos sobre
neonatologia y especificamente oxigenoterapia neonatal, pero refieren que
abordaron este tema en el curso de pediatria en el VIII semestre académico, practicas
hospitalarias en el mismo semestre y en el internado clinico, por lo que algunos
procedimientos son nuevas para ellas , teniendo dificultades también sobre el manejo
de oxigenoterapia y conocimiento sobre los principios cientificos de la oxigenoterapia
y mas aun en el neonato, poniendo también poco interés sobre el tema debido a la
poca informacion sobre las posibles complicaciones que conlleva una inadecuada
dosificacion de oxigeno como tratamiento clinico.

Haciendo hincapié a la disposicién actitudinal presentados en los internos
enfermeros/as del curriculo 2005 en su mayoria llegan con minutos de retraso a su
servicio de rotacion para su intercambio de turno.

Los internos egresados con el plan curricular 2017, refieren que, en su
preparacién académica dentro de la universidad, llevaron el curso de Enfermeria en
neonatologia en el octavo semestre conjuntamente con Enfermeria pediatrica, los
cuales cuentan con horas practicas, por lo cual algunos internos refieren tener
conocimientos basicos sobre oxigenoterapia neonatal, indicando que tuvieron
algunas falencias en la practica de dicho procedimiento. A la entrevista con los
internos refieren que “a veces hay tanta demanda de pacientes neonatos, que
controlar el tiempo de tratamiento de oxigenoterapia en cada uno es un poco dificil”

Al respecto, son expresiones de estudiantes del Internado: “Es dificil trabajar
con recién nacidos; porque ellos no pueden expresar con palabras sus molestias o
dolores”, “Los neonatos son muy fragiles”, “No tengo paciencia con el llanto de los

LT3

neonatos”, “Siento nostalgia cuando veo a un neonato con problemas de salud y por
el sufrimiento de su madre”, “Me gusta trabajar con recién nacidos, son tiernos”, “La
etapa de adaptacién extrauterina es complicada para algunos neonatos”, “Me agrada

conversar con las madres primerizas”; “En el futuro me gustaria especializarme en el
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area de neonatologia” “Cuando cuidamos a neonatos aprendemos del milagro de la
vida”.

A través de las manifestaciones se evidencian expresiones positivas como
negativas hacia el cuidado de neonatologia, lo que implica estar o no en actitud
positiva, de aceptacion, de acercamiento hacia el neonato, como sujeto de cuidado.

Se observa también que los internos de enfermeria algunos tienen buen
desenvolvimiento, algunos se muestran un poco inseguros al realizar algunos
procedimientos invasivos o el correcto uso de dispositivos que se utilizan para la
administracion de oxigeno a los neonatos. También se observa que algunos de los
internos llegan tarde y no reciben el cambio de turno por lo cual no estan enterados
de los sucesos o de la evolucion de cada neonato.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cudl es el nivel de conocimientos sobre oxigenoterapia neonatal y actitud en
los internos de Enfermeria con el plan curricular 2005 y 2017 de una Universidad
Puablica de Cusco 20227
1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cuales son las caracteristicas generales de los internos de Enfermeria con el

plan curricular 2005 y 2017 de una Universidad Publica de Cusco 20227

b) ¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre generalidades de
oxigenoterapia y la actitud en internos de Enfermeria con el plan curricular

2005 y 2017 de una Universidad Publica de Cusco 20227

c) ¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia no

invasiva y la actitud en internos de Enfermeria con el plan curricular 2005 y

2017 de una Universidad Puablica de Cusco 2022?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre oxigenoterapia
neonatal y actitud en los internos de Enfermeria con el plan curricular 2005y 2017 de
una Universidad Publica en Cusco 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Conocer las caracteristicas generales de los internos de Enfermeria con el

plan curricular 2005 y 2017 de una Universidad Publica de Cusco 2022.



b) Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre generalidades de
oxigenoterapia y la actitud en internos de Enfermeria con el plan curricular
2005 y 2017 de una Universidad Publica de Cusco 2022.
c) Demostrar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia
no invasivay la actitud en internos de Enfermeria con el plan curricular 2005
y 2017 de una Universidad Publica de Cusco 2022.
1.4. Hipotesis
1.4.1. Hipoétesis general
Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el nivel de
conocimiento y actitud con el plan curricular 2005 y 2017 en los internos de Enfermeria
de una Universidad Publica en Cusco 2022
1.4.2. Hipotesis especificas
a) Existe una relacion significativa y positiva entre el nivel de conocimiento
sobre generalidades de oxigenoterapia y la actitud en internos de
Enfermeria con el plan curricular 2005 y 2017 de una Universidad Publica
de Cusco 2022.
b) Existe una relacion significativa y positiva entre el nivel de conocimiento
sobre oxigenoterapia no invasiva y la actitud en internos de Enfermeria con
el plan curricular 2005 y 2017 de una Universidad Publica de Cusco 2022.
1.5. Variables de estudio
1.5.1. Variables
Variable 1. Conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal
- Generalidades de oxigenoterapia

- Oxigenoterapia no invasiva

Variable 2: Actitud

Variable intervinientes:
- Edad
- Sexo
- Plan curricular de egreso
- Tiempo de permanencia en el servicio de neonatologia

1.6. Justificacion
El grado de sapiencia en cuanto a la oxigenoterapia neonatal en los internos

de Enfermeria y una inadecuada disposicion a la ensefianza y supervisién de los



internos es un problema actualmente vigente en los distintos centros de salud tanto
a nivel regional como nacional, asi como también la mortalidad neonatal y la falta de
evaluacion del conocimiento de procedimientos esenciales en neonatos como la
oxigenoterapia, porque al realizarse incorrectamente o sin el monitoreo adecuado
tendra efectos nocivos y complicados como lo es la retencion de CO2, pardlisis
mucociliar, barotrauma, activacion de mastocitos, atelectasias, entre otros.

El estudio evalué el nivel de conocimientos sobre oxigenoterapia en internos
de Enfermeria de la una Universidad Publica en Cusco que rotaron por el servicio de
neonatologia, los resultados servirdn para futuras investigaciones que cuenten con
una adecuada informacion acerca del rendimiento académico que presenta la
comunidad estudiantil ya egresados y que vienen cursando su internado clinico,
guienes son estudiantes que llevaron distintas materias debido al cambio curricular,
logrando asi ver la posible existencia de una variabilidad en la adquisicion de
conocimientos que podria ser influida por el cambio de asignaturas en la
reestructuracion curricular.

Una adecuada capacidad actitudinal, procedimental y cognitiva del interno de
Enfermeria, viene involucrando los niveles de conocimiento y habilidades que fueron
adquiridos dentro de su formacién académica en pre grado ,lo cual llegara a influir en
el futuro desenvolvimiento como profesionales, por lo tanto, es esencial que se brinde
una adecuada formacién académica tanto en horas practicas como tedricas, y una
buena eleccion de las materias a estudiar, por lo cual se hard una comparacién entre
los alumnos engrasados con las curriculos del 2005y 2017 quienes llevaron distintos
curso debido al cambio del plan curricular.

Asimismo, la investigacion tiene utilidad para conocer el nivel de conocimiento
sobre oxigenoterapia neonatal en los internos de Enfermeria con el plan curricular
2005 y 2017, para que los estudiantes de la Facultad de Enfermeria, consideren la
importancia de la malla curricular con respecto a los cursos que desarrollan y detectar
la importancia de estas para entrar a la practica.

1.7. Areade estudio

Esta investigacion procede y se llevo a cabo en dos nosocomios locales del
Cusco, como lo es el “Contingencia” — Antonio Lorena en la zona de Huancaro; y el
Regional ubicado en la Av. La Cultura — Cusco. Comprendidos por los internos en los
meses del primer semestre del 2023 quienes egresaron con la curricula 2017; y a los

internos que realizaron sus practicas clinicas en el periodo de agosto a diciembre
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2022, quienes culminaron sus estudios con la curricula del 2005 de la UNSAAC,
quienes hayan rotado por el servicio de neonatologia en dichos hospitales.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Estudios previos
2.1.1. A nivel internacional

MORROS, ET AL. “Evaluacion de conocimientos sobre oxigenoterapia y
lectura del flujometro en el personal de salud de pediatria del Hospital
Universitario San Ignacio, Bogota, Colombia” Bogot4, 2018. Tuvo como propadsito
hacer una evaluacion para medir los saberes respecto al SpO2, sus efectos negativos
de O2y la lectura de flujbmetro del &rea de pediatria del Hospital San Ignacio. A nivel
de metodologia, fue cuantitativo de tipo descriptivo-correlacional, transversal,
mediante una encuesta auto diligenciada se evaluaron los conocimientos sobre
oxigenoterapia en la muestra conveniente en el periodo dic-2016 a ene-2017. La
evaluacion de los flujbmetros se realiz6 mediante fotografias de flujdmetros
hospitalarios con diferentes fracciones de oxigeno inspirado (FiO2). Respecto a los
hallazgos, se determiné que el 77% de las 259 personas respondieron la encuesta.
El 22 % de los participantes informaron que la SpO2 aumentd o permanecio6 igual
mientras su hijo dormia; El 78% conocia las complicaciones asociadas con el uso
prolongado de O2 y el 67% conocia las complicaciones asociadas con el uso de
niveles de FiO2 mas altos de los necesarios. En la poblacion neonatal, el 10%
consider6 que el objetivo de SpO:2 era 96% o superior; Del 9 % al 19 % de las lecturas
en las distintas imagenes del caudalimetro fueron respuestas incorrectas (3).

COLQUE, S. “Competencias de Enfermeria en administracion de oxigeno
por casco cefalico, punta nasal-CPAP en recién nacido prematuro, Unidad
Cuidados Intensivos Neonatal, Hospital Municipal Boliviano Holandés, 2018” La
Paz, 2019. El objetivo fue estimar como son las habilidades de Enfermeria en la
administracion de oxigeno mediante yeso craneal, punta nasal y CPAP a lactantes
prematuros menores de 34 semanas. A nivel metodolégico el estudio es cuantitativo,
descriptivo, transversal, prospectivo, etc. Requiere como sujetos a 12 enfermeras que
trabajan en la UCI's neonatales y utiliza métodos de encuesta y observacion. En
cuanto a la conclusion, se puede afirmar que las capacidades cognitivas del equipo
de enfermeros/as responsables de los bebés prematuros con oxigeno son suficientes,
ya que han respondido adecuadamente a la mayoria de las preguntas de la encuesta.
De ese modo, la encuesta encontré que el 33% de las personas no sabian de lo que

trataba el término oxigenoterapia. Al mismo tiempo, el 33% de los empleados
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desconocia el objetivo principal de la oxigenoterapia y un tercio del equipo de
enfermeros/as no tuvo claro el propésito de las consultas (12)

BEJARANO, D. y CAIZA |. “Actuacion de Enfermeria en la aplicacion de
oxigenoterapia en ninos. Hospital general Puyo” Riobamba - Ecuador 2020”. Su
objetivo principal fue estipular el grado de conocimientos y practica de Enfermeria en
el manejo de la oxigenoterapia en menores a los 10 afios del Hospital General de
Puyo. A nivel metodoldgico, el estudio fue descriptivo a nivel de campo y de enfoque
transversal cuali-cuantitativo, realizado entre noviembre de 2019 y febrero de 2020.
Ambos instrumentos fueron administrados a un total de 39 trabajadores de atencién
neonatal, 26 enfermeras graduadas, 11 estudiantes de Enfermeria y 2 enfermeras
registradas, y se aplic6 una encuesta para caracterizar a la poblacion estudiada y
demostrar los saberes referidos a la Enfermeria, relacionados con el tema. Los
manuales de observacion también se utilizan para demostrar el desempefio de la
Enfermeria en aplicaciones de oxigenoterapia. En conclusion, se encontrdé que el
personal de Enfermeria tenia conocimiento parcial de la técnica, equipamiento
adecuado y atencion al paciente, pero carecia de comprension de los procedimientos
quirdrgicos y de los riesgos por oxigenacion inadecuada y mala aplicacion de los
conocimientos tedricos a las situaciones, por ejemplo, no verificar el funcionamiento
correcto del dispositivo e ignorar la ubicacion y las rutas de penetracion (13)

AGUERO ET AL. “Desempeiio de Enfermeria en la administraciéon de
oxigenoterapia en recién nacidos” Hospital H. Notti, Mendoza, 2017”. Su
proposito principal es determinar si el personal de Enfermeria demuestra
conocimientos cientificos al administrar oxigeno. A nivel metodolégico el estudio
utilizé6 un enfoque descriptivo, observacional y transversal. El instrumento fue
administrado mediante cuestionario a 58 internos enfermeros/as del Departamento
de Neonatologia del Hospital H. Notti. Segun la conclusién, sélo el 21% de las
enfermeras encuestadas recibieron educacién superior, la mayoria de las cuales
recibié muy poca educacion adicional. Cuando se les preguntd sobre el conocimiento
de los requisitos para administrar oxigenoterapia, el 52% tenia claramente
conocimiento del tema y lo utilizé. ElI 57 por ciento de los cuidadores que lograron
administrar oxigenoterapia corrigieron el error de un colega. A inicios de 2017,
respecto al mismo periodo de 2016, se encontraban hospitalizados un total de 148
pacientes, en promedio fueron 37 pacientes por mes (en enero, febrero, marzo y

abril), de los cuales el 15% presentaba comorbilidades. Oxigenoterapia, el nimero
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total de pacientes en 2017 (enero, febrero, marzo, abril) aumenté un 28%, un
promedio de 40 casos por mes. (14)
2.1.2. A nivel nacional

MACALUPU, R. “Nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal en
internos de Enfermeria que laboran en tres hospitales de Piura — 2019”. El
objetivo general es determinar hasta qué punto las enfermeras comprenden la
oxigenoterapia neonatal. A nivel metodologico el estudio utilizd un enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo, no experimental, disefio transversal. La aplicacion se
realizé a 64 profesionales enfermeros/as ocupantes en las unidades neonatales de 3
nosocomios: “Hospital Il de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa, Hospital Il de Apoyo
Sullana y Hospital Il José Cayetano Heredia”. Referente a la conclusién, muestra que
el nivel cognitivo de la poblacidon investigada sobre la oxigenoterapia neonatal se
encuentra mayoritariamente en el nivel medio, que es del 68,8%, y es dominante en
la dimension cognitiva del conocimiento universal del personal de Enfermeria sobre
la oxigenoterapia neonatal. El nivel de conocimientos es relativamente alto y asciende
al 51,6%. Referente a los “conocimientos sobre oxigenoterapia neonatal no invasiva”,
un 71,9% se encontraron en el nivel medio, y un 68,8% se encontraron en un nivel
medio respecto a la oxigenoterapia neonatal invasiva (15).

ROSALES, F. “Conocimiento sobre administracion de oxigeno y cuidado
de Enfermeria para la prevenciéon de retinopatia en el prematuro”. Tuvo como
propésito primordial determinar la correlacion entre los niveles de conocimiento sobre
la administraciébn de oxigeno y el manejo profilactico de la retinopatia en recién
nacidos prematuros hospitalizados. A nivel metodoldgico el estudio es cuantitativo,
descriptivo, correlacional, transversal, observacional y se aplica de octubre a
diciembre de 2017 en el Departamento Neonatal del Hospital de Belén, Trujillo. La
conclusion muestra que el 50% del conocimiento de las enfermeras es débil, el 32,6%
es bueno y el 17,4% es medio. El 50% de los cuidadores brinda atencion adecuada y
el 50% brinda atencion inadecuada. Existe correlacion entre el nivel de conocimientos
y cuidados de Enfermeria en la prevencion de la retinopatia del prematuro (p=0,018)
(16).

RIVERA, M. y VILLANO, R. “Conocimiento y practica del profesional de
Enfermeria en el cuidado del neonato con oxigenoterapia en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen — Huancayo, 2016” Huancayo, 2017, cuyo fin fue buscar el nexo del
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grado de conocimiento y la practica profesional de Enfermeria para el cuidado
neonatal con oxigenoterapia. A nivel metodoldgico, el estudio fue cuantitativa de tipo
descriptivo-correlacional, siendo el corte transversal, la muestra estuvo conformada
por 25 enfermeras que laboran en la UCI's neonatal a quienes se les aplicé el
cuestionario, donde concluyen que se determind que el 56% del equipo tenian
conocimientos buenos y el 44% como regular. Respecto a la practica, el 84% de las
enfermeras estuvieron catalogadas como buena y 16% lo cataloga como regular.
Demostrandosela relacion del estudio (17).

LEZAMA, M. y SANTOS, R. “Nivel de conocimientos del profesional de
Enfermeriaen los cuidados de oxigenoterapia parala prevencion de Retinopatia
del Prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2017” Lima, 2017. Tuvo como objetivo general fue
evaluar el grado de conocimientos sobre oxigenoterapia para la prevision de
retinopatia del prematuro. A nivel metodoldgico, fue un caso descriptivo y no
experimental, donde se estudié a 40 enfermeras. Las herramientas que se utilizaran
se han desarrollado internamente y estan sujetas a revision por pares con aportes y
asesoramiento. Sin embargo, para analizar la fiabilidad del test KR-20 se realiz6 una
prueba piloto con 40 enfermeras. Los resultados proporcionaran los conocimientos
mas recientes sobre la oxigenoterapia y la ROP, lo que también permitira a las
enfermeras comprender el grado de conocimientos acerca de la oxigenoterapia para
prevenir la ROP (18).

MECHAN A. “Conocimientos y practicas de las enfermeras sobre
oxigenoterapia en neonatos prematuros. Servicio de neonatologia de un
Hospital Estatal de Chiclayo — setiembre, 2017”. Lambayeque, 2018. Tuvo la
finalidad de estipular el nexo entre los conocimientos y las practicas de trabajadores
en relacion a la administracién de oxigenoterapia a los neonatos que recibieron
atencion en dicha area en el nosocomio Estatal de Chiclayo en septiembre de 2017.
A nivel metodoldégico el trabajo fue cuantitativo y de nivel descriptivo. Teniendo una
muestra correlacional y transversal de 22 enfermeras de unidades neonatales a
quienes se les administr0 un cuestionario de opcion mudltiple para evaluar
conocimientos y determinar la practica y utilizaron una lista de comparacion. Segun
la conclusion, sélo el 13,6% del personal de Enfermeria logré un rango alto en
conocimientos, la gran parte (81,8%) logré un rango medio. En lo que respecta a la
practica no se logré un rango bueno, un 31,8% logré un rango malo y el 68,2% alcanzo

12



un rango normal. La prueba del coeficiente r de Spearman es 0,046 (p = 0,84), lo que
nos permite confirmar que no existe relacion significativa entre las variables (19).
2.1.3. A nivel local

ALCCA, Sy CCONISLLA, M. “Capacidades cognitivas, procedimentales y
actitudinales de los internos de Enfermeria en los hospitales Antonio Lorenay
Regional de Cusco-2018”.Tuvo como objetivo general dar a conocer de las
suficiencias cognoscitivas, procedimentales y de conducta de los enfermeros internos
del nosocomio “Antonio Lorena” y del “Hospital Regional” en dicho periodo. A nivel
metodoldgico, el estudio fue descriptivo de tipo trasversal, el cual fue constituido por
30 internos de Enfermeria quienes realizaron su practica en dichos nosocomios,
empleandose como técnicas la encuesta y la observacion los cuales ayudaron para a
evaluacion del nivel de conocimiento. Referente a la conclusion se determind que de
todos los internos pertenecientes al area, tuvieron un grado de capacidad actitudinal
‘buena”; la capacidad cognoscitiva y procedimentales fueron “regulares”, el 63.2%
tuvieron capacidad cognoscitiva en medida “regular’ y el 56.1% tuvo una capacidad
procedimental en medida “regular”; y un 54.4 % obtuvo una capacidad actitudinal
‘buena” (1).

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Cuidado neonatal

Debido a la naturaleza Unica de los recién nacidos quienes son susceptibles a
cualquier cantidad de infecciones relacionadas con la salud, como neumonia,
infecciones del tracto urinario, infecciones del catéter venoso central, infecciones del
sitio quirdrgico, etc. Cuidarlo es muy importante para reducir y/o evitar complicaciones
neonatales (2).

La disposicion de los recién nacidos para generar calor se limita y los medios
gue producen pérdidas aumentan dependiendo de la edad gestante y del periodo de
cuidados y adaptacion al nacimiento. En términos de termorregulacion, la adaptacion
al entorno ectépico es demasiado sutil dado que la no madurez del tracto digestivo y
la deposicion limitada del tejido adiposo determinan las consecuencias
termorreguladores y la amortiguacion fisica. Los recién nacidos demuestran mas
demandas de energia, incluida la ingesta, el almacenamiento y la pérdida de energia

necesarios para su termorregulaciéon y el estrés por frio (2).
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Entrando al séptimo mes es necesario el intercambio gaseoso de la sangre y
aire en los alvéolos primitivos; el feto inicia sus movilidades respiratorias y provoca la
inhalacion de liquido amnidtico antes del nacimiento. Antes del nacimiento, los
pulmones se llenan de liquido que contiene pequefias cantidades de proteinas, algo
de moco y surfactantes sintetizados por los neumocitos tipo Il. Al inicio de la
respiracion, este liquido del pulmoén se drena, pero la capa de surfactante no se
absorbe lo que previene el colapso alveolar. Al reducir la tension superficial en la
interfaz capilar aire-sangre, protege los alvéolos durante la exhalacion. La deficiencia
de surfactantes en bebés prematuros causa sindrome de dificultad respiratoria (20).

Quienes atienden servicios de salud tienen una importante mision para
preservar las vidas de los neonatos, por ello se debe considerar actitudes eficientes
y efectivas para la prevencion y recuperacion de casos, el equipo de enfermeros/as
estan disponibles para la asistencia de sus servicios donde desenvuelven sus
funciones en miras de socorrer a los pacientes, por lo cual es importante una
adecuada formacion académica tanto tedrica como practica, para tener un buen
desenvolvimiento profesional (2).

2.2.2. Conocimiento

El conocimiento es un acto intencional y consciente el cual nos ayuda a
aprender, es la capacidad que tiene todo ser humano para identificar y analizar. El
desarrollo fue acorde a su evaluacion respecto al raciocinio humano (21).

El nivel de conocimiento dentro de los cursos de formacion académica en las
distintas ciencias que cada plan curricular nos brinda, estan considerados como una
de las principales funciones de aprendizaje en los estudiantes de Enfermeria.

Los saberes que se obtienen de los aprendizajes, dan a saber las habilidades
gue resultan de los procesos de integracion y coordinacién del conocimiento de cada
individuo (22).
2.2.2.1. Creacion del conocimiento

La creaciéon de conocimiento radica principalmente en la transformacion del
conocimiento tacito (lo que la gente tiene) en conocimiento explicito (conocimiento
procesado, codificado y comunicado en un lenguaje técnico y sistematico). También
muestra que el conocimiento esta profundamente arraigado en los valores personales
(22).

El sujeto genera conocimientos tacitos que son teorizados e incorporados a su

propio conocimiento tacito. En el proceso de difusion, se transforma en conocimiento
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comun. Luego, la practica comun se internaliza transformando el conocimiento tacito
general en conocimiento tacito especifico (22).
2.2.2.2. Tipos de conocimiento

A falta de consenso, el conocimiento mas utilizado es el tacito, el implicito y el
virtual. Logran la transformacion por medio de la socializacion, la externalizacion, la
combinacion y la internalizacion (22).

2.2.3. Nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal

La oxigenoterapia es considerada una terapia muy frecuente en cuanto se
refiere a los cuidados respiratorios. El O2 es considerado como un farmaco, en razén
a ello, se necesita de una descripcién documentada donde se describa lo referente al
control respecto al paciente de turno y las condiciones que presente. En este contexto,
el personal de salud desde su formacién y el internado es poseedor de conocimientos
acordes a la oxigenoterapia para evidenciar los objetivos sugeridos, seleccionando
los modos de administracion, examinar las respuestas que faciliten los pacientes y de
la misma forma poder sugerir a la implementacién de cambios propicios (23).

Los conocimientos sobre oxigenoterapia, abarcan el camulo de informacion
gue tiene el personal sobre las generalidades de oxigenoterapia, indicaciones, metas
de SpO2, efectos, definiciones, entre otros (3).

2.2.4. Dimensiones del nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal

El equipo profesional de la salud debe conocer los principios generales acerca
de la oxigenoterapia y las principales formas de aplicacion de la oxigenoterapia, que
son la oxigenoterapia invasiva y la oxigenoterapia no invasiva (Gonzalez, Garcia, &
Garcia-Salido, 2021).

En ese entender, las dimensiones que permiten evaluar el rango acerca de los
conocimientos referente a la oxigenoterapia neonatal, que son:

- Generalidades de la oxigenoterapia
- Oxigenoterapia invasiva
- Oxigenoterapia no invasiva

A continuacion, se desarrolla cada una de las dimensiones:
2.2.5. Generalidades de oxigenoterapia

El oxigeno es irremplazable en el funcionamiento conveniente de la totalidad
de las células y demas 6rganos del cuerpo humano, en el que se admite el aire hacia
los alvéolos en los que coincide con la circulacion y procesa los intercambios de gases
(24).
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La oxigenoterapia es definida como la ayuda artificial del O2 al momento de
inspirar el aire del ambiente (23).

Es el empleo terapéutico del oxigeno (O2) en un grado superior de
concentracion al presentado en el aire (21%) con el fin de prever y tratar la hipoxia y
satisfacer las demandas metabdlicas propias del organismo. El requerimiento de la
oxigenoterapia va a depender de la presion parcial insuficiente del oxigeno arterial
(Pa02) asociada a una baja saturacién de oxigeno hemoglobinal. El O2 se deposita
dado que la PaO2 en la sangre arterial es inferior a 60 mmHg o en el caso que la
saturacion en la sangre periférica es inferior al 93-95% (25).

Para un adecuado y mejor entrega del O2 hacia los tejidos, es necesario contar
con:

- Apropiada permuta de gases a nivel pulmonar.

- Flujo sanguineo pulmonar uniforme y bastante.

- Adecuada concentracion de hemoglobina en sangre (25).

2.2.5.1. Medidas para evitar riesgos de toxicidad

Se pone en consideracion precauciones necesarias como (26):

- Los pacientes con hipercapnia cronica pueden desarrollar depresion
respiratoria cuando se administran altas concentraciones de oxigeno, por lo
gue las concentraciones no deben exceder el 30%.

- Si Fio2 es mayor o igual al 50%, pueden producirse atelectasias de absorcion,
toxicidad por oxigeno y supresion de la funcién ciliar y leucocitaria.

- Se debe evitar una PaO2 superior a 80 mmHg en lactantes prematuros. Por la
posibilidad de retinopatia.

- Los problemas respiratorios en los neonatos prematuros son muy frecuentes y
la mayoria de estos requiere ventilacion asistida durante un periodo prolongado
hasta que los pulmones sean suficientemente maduros y fuertes para poder
respirar por si mismos. Los pulmones inmaduros del neonato prematuro no
pueden estar expuestos a concentraciones altas de oxigeno, debido a que
estas pueden lesionar los pulmones y la lesion puede detener y afectar el
desarrollo pulmonar. Algunos bebes prematuros se vuelven dependientes de
oxigeno durante semanas Yy posteriormente sufren complicaciones

respiratorias (27)
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- En nifos con malformaciones del conducto arterioso, la PaO2 elevada da
contribucion al cierre o la contraccion del conducto arterioso.

- El oxigeno complementario ha de utilizarse con mucha precauciéon en los
pacientes con intoxicacion por paraquat y en aquellos que aceptan bleomicina.

- Otro riesgo potencial es la inoculacion bacteriana anexada con algunos
sistemas de nebulizacion, asi como la humidificacion.

- Retencién de CO2, ocurre las veces que hay un defecto en el mecanismo
ventilatorio donde la frecuencia respiratoria responde a los niveles de CO2.

- El tratamiento con oxigeno de los pacientes puede suprimir su respuesta sobre
la hipoxia; y a la vez puede exacerbar la hipercapnia y causar acidosis
respiratoria debido a la retencién de diéxido de carbono (26).

2.2.5.2. Causas para administrar oxigenoterapia neonatal

El nacimiento prematuro, las afecciones cardiacas, pulmonares y las asfixias
perinatales dan causa a valores muy bajos del oxigeno en la sangre (llamado
hipoxemia), en donde los bebés puedan requerir oxigeno suplementario dentro del
hospital y posterior a la salida hospitalaria (24).

La necesidad de oxigenoterapia siempre va relacionada en base al juicio clinico
de cuidado y respaldado bajo la medicidén de los gases arteriales. La secuela directa
es acrecer la presién oxigeno alveolar, la cual conlleva a un decrecimiento de la
respiracion y la miocardio pertinente para la mantencion de la presiéon arterial del
oxigeno (26).
2.2.5.3. Objetivos de la oxigenoterapia

Los propdsitos en general de la oxigenoterapia es la de sostener la pertinente
oxigenacion hacia los tejidos disminuyendo la graduacion cardiopulmonar. Entre los
fines secundarios estan (23):

- Hipoxia debidamente documentada o sospechada.

- Reducir los sintomas asociados con la hipoxemia crénica.

- Reducir el estrés sobre el sistema cardiorrespiratorio provocado por la
hipoxemia. Aumenta la resistencia al entrenamiento.

- Promover el crecimiento de las células del cuerpo.

- Controlar la hipertension pulmonar en la hipoxemia crénica.
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2.2.5.4. Sistemas de aporte de oxigeno

La oxigenoterapia es administrada en personas que mantienen tratamientos
tanto de ventilacibn mecanica ya sea invasiva o no invasiva, asi como con quienes
estan con ventilacion espontanea (4).

La introduccion de la ventilacion mecéanica (VM) en los cuidados neonatales en
la década de 1960 marco el comienzo de una mayor supervivencia de los bebés con
dificultad respiratoria.

2.2.6. Oxigenoterapia no invasiva para neonatos

La ventilacion no invasiva (VNI) permite la obstaculizacion de las
consecuencias adversas de la ventilacion invasiva como lo son las lesiones
pulmonares inducidas bajo ventilacion (VILI) y la displasia broncopulmonar (DBP).
Asimismo, la VNI abre nuevas vias terapéuticas para patologias como el SDR
(sindrome de dificultad respiratoria) y facilita las maniobras para la pronta retirada de
la ventilacion.

En 1971, Gregory y sus colaboradores introdujeron el concepto de “presion
positiva continua en las vias respiratorias” (CPAP). Con el tiempo los componentes
de los sistemas de CPAP han seguido un principio comun: los dispositivos para el
tratamiento mediante CPAP incluyen una interfaz de paciente (hoy en dia se suelen
usar gafas o mascaras nasales), un conjunto de tubos para el suministro de la presion
positiva en las vias respiratorias, un sistema de calefaccién y humidificacion y un
generador de CPAP.

- Sistemas tradicionales de «cierre hidraulico» o «CPAP de burbujas: Emplea un
cierre hidraulico como generador de CPAP, por intermedio de suministros de flujo
constante de gas al paciente, a la par que sumergian el tubo espiratorio de la
camara cefalica del dispositivo en un cuenco con agua estéril, se podia variar la
resistencia espiratoria y, en consecuencia, el nivel de presion de distension
aplicado continuamente.

- Dispositivos de CPAP con flujo de gas variable: La CPAP de flujo variable se basa
en el «principio de Benveniste». Este sistema requiere el uso de una interfaz nasal
especial que utiliza un mecanismo de inversion del flujo, conocido como efecto
Coanda, para guiar la direccion del flujo de gases llevadas a cabo en la inspiracion

y expiracion.
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- Nuevos métodos no invasivos: En la terapia de alto flujo (HFT), posee el potencial
de disminuir las necesidades de intubacion y CPAP a través de la eliminacion del
aire del espacio muerto, la mejora de la depuracion mucociliar y la creacion de una
presién positiva en la faringe. Entre los dispositivos se tiene el Babylog VN 500 de
Drager, que es un ventilador neonatal y pediatrico especialmente disefiado que
proporciona volumenes tidales de hasta 300 ml. Este dispositivo se ha pensado
para cubrir la gama completa de tratamientos modernos, desde la ventilacion de
pacientes intubados hasta la ventilacién no invasiva y la oxigenoterapia (28).

2.2.7. Oxigenoterapia invasiva para neonatos

La ventilacion mecanica invasiva conocida como VMI necesita de la intubacion
orotraqueal, intubacién nasotraqueal o un tubo de traqueotomia/canula de
tragueotomia que aisle las vias respiratorias (circuito cerrado). Se requieren
respiradores especialmente disefiados. Al utilizar este soporte, el aire suministrado al
paciente también debe humedecerse y calentarse.

Para iniciar la ventilacion invasiva se debe seleccionar un modo de asistencia
gue requiere el paciente. Se da por elegir entre ventilaciéon controlada (es donde el
paciente no participa, teniendo asi los mismos ciclos respiratorios); u optar por la
ventilacion asistida (en la que se apoya la respiracion iniciada, pero teniendo
diferentes ciclos respiratorios a la vez (4).

Entre las modalidades se tiene:

* Ventilacibn mandataria intermitente sincronizada (SIMV). Aqui, el ventilador
proporciona respiracion mecanica intermitente a la frecuencia determinada,
pero la respiracion mecéanica esta sincronizada bajo esfuerzo inspiratorio del
individuo tratado (29).

» Ventilacién asistida/controlada (AC). Entre ellos, cualquier respiracion
impulsiva del paciente sera provocada o “asistida” bajo respiracion mecanica
completa (29).

* Ventilacién con presion de soporte (VPS). Proporciona presion respiratoria
complementaria para la respiracion espontanea para reducir el trabajo
respiratorio cuando se respira por medio del tubo endotraqueal y el circuito del
ventilador (29).

» Ventilacién con objetivo de Volumen (VOV) o Volumen garantizado (VG). Este

modo hibrido acopla un control de volumen con algunos de los modos
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anteriores proporcionados por muchos ventiladores neonatales y se puede
utilizar con SIMV, AC o VPS (29).

2.2.8. Plan curricular

Es muy importante en lo que respecta al ambito de educacién, este es una
sucesion muy esencial; decisivo segun el prototipo estudiantil que se quiere formar.
De ese modo, se va formar un escenario y un proceso educativo que sea eficaz y
eficiente, alcanzando un aprendizaje significativo en cada individuo.

Un diagndstico objetivo de las actividades realizadas durante cada curso en
ambos planes curriculares 2005 y

2017 nos dara una perspectiva de cuanto estan contribuyendo estos cambios
para favorecer los aprendizajes en los alumnos. El conocer los curso de formacion
con cursos generales y cursos de especialidad, haciendo una comparativa con los
internos que culminaron sus estudios con las curriculas 2005 y 2017 respectivamente
nos ayudara a conocer mejor los cambios esperados y poder evaluar el conocimiento.

En el plan curricular del 2005 se lleva 10 semestres, los cuales cuentan con 22
créditos académicos por semestre, dentro de estos también se incluyen las horas
practicas a partir del segundo semestre en diferentes especialidades los cuales se
llevan a cabo en los nosocomios Antonio Lorena y Regional del Cusco y centros de
salud.

Dentro de este curso se abord6 oxigenoterapia general en el curso Médico
quirdrgico | (IV semestre), médico quirargico Il (V semestre) y Enfermeria pediatrica
(VI semestre).

En el plan curricular 2017 se lleva a cabo 10 semestres, estos cuentan con 22
créditos académicos por semestre, dentro de los cuales se incluyen practicas
hospitalarias a partir del tercer semestre, llevando oxigenoterapia general en Médico
quirdrgico y cuidados de Enfermeria | (Semestre IV); Médico quirtrgico y cuidados de
Enfermeria Il (Semestre V); Médico quirdrgico y cuidados de Enfermeria Il (Semestre
VI), Enfermeria pediatrica y Enfermeria neonatal (VI semestre).

2.2.9. Actitud

La actitud se define como la forma en que una persona actla o procede ante

diferentes situaciones, eventos, ideas, objetos y personas, siendo asi que nos

distingue del resto ya que es uUnica y diferente (30)
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Diaz Pareja en el 2004 describio la actitud “como una disposicion interna
duradera y aprendida que sustenta respuestas favorables o desfavorables de una

persona hacia un objeto determinado, ya sea social o de otro orden” (31)

Segun Morales, en el afio 2000, definié a la actitud como una predisposicion
aprendida, estable, que tiene la orientacion de manera favorable o desfavorable con
referencia a un individuo, objetos o acontecimientos (32)

Asimismo, los psicdlogos Baron y Byrne en el 2005 mencionan que la actitud
es una disposicion mental que esta conformada por experiencias vividas en el
transcurso de vida; la actitud puede ser positiva o negativa dependiendo de la
experiencia que haya dejado en la persona (33)

Segun Armendariz, “las actitudes pueden aprenderse tempranamente”, pero
“el periodo critico en la formacion de actitudes se da entre los 12 y 30 afos. A partir
de los 30 afios de edad, las actitudes son bastante estables y persistentes” Durante
el desarrollo del ser humano, las actitudes son adquiridas y aprendidas por la
experiencia directa con el objeto. La actitud se da por “la imitacion de modelos
captados por la educacion que puede ser formal (centros educativos)” o “informal
(grupo familiar, medios de comunicacion, amigos, etc.) (34).

Actitudes tendencia de desenvolverse de cierta manera frente a un fenomeno,
situacién u objeto, donde la persona responde al estimulo luego de haberlo evaluado
de forma positiva 0 negativa.

2.3. Definiciéon de términos

- Anoxia: Ausencia de oxigenacion tisular.

- Atelectasia: Colapso completo o parcial del tejido pulmonar con pérdida de
volumen.

- Actitud: Tendencia de desenvolverse de cierta manera frente a un
fendmeno, situacién u objetivo; en el cual las personas responden a
estimulos luego de haberlos evaluado de forma positiva o negativa.

- Cociente PaO2/FiO2: Ocasiona un grado mayor acerca de la informacion
respecto al parametro previo. Relaciona la FiO2 necesaria para mantener
una determinada presion arterial de oxigeno. A mayor PaO2 y menor el
aporte de FiO2, mas positiva sera la relacion, y refleja una menor gravedad

del paciente.
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Complianza: La distensibilidad pulmonar (la propiedad que permite que una
estructura se estire o expanda) est4 determinada por el cambio en su
volumen con la presion del aire.

FiO2: Fraccion inspiratoria de oxigeno. Esto se refiere a la acumulacion del
oxigeno de gas que se administra al paciente. Se manifiesta como fraccién
de 1.

Frecuencia respiratoria: Namero de respiraciones dados por minuto. Los
valores normales cambian segun la edad.

Hipoxemia: Bajo contenido de oxigeno en la sangre arterial.

Hipoxia: Baja oxigenacion tisular, la demanda de oxigeno no se puede
cubrir con aportes.

indice de oxigenacidn (I0): Evalta la oxigenacion en comparacion con la
FiO2 y el rango de asistencias respiratorias durante la ventilacion mecéanica
invasiva.

Oxigenoterapia: es una tratamiento de prescripcion médica en el que se
administra oxigeno en concentraciones elevadas con la finalidad de prevenir
o tratar la deficiencia de oxigeno (hipoxia en la sangre).

PaCO2: Presion parcial arterial de dioxido de carbono. Se debe tomar
sangre arterial para las mediciones. Valores normales: sangre arterial 35-45
mmHg, sangre venosa 45-50 mmHg.

PaO:: Presion parcial arterial de oxigeno. Para la medicion, se debe extraer
sangre arterial. (Valores normales: sangre arterial 80-100 mmHg, sangre
venosa 40 mmHg (FiO2 0,21)).

Plan curricular: Es el total de experiencias de ensefianza, aprendizaje que
deben ser cursadas durante una carrera que involucra la especificacion del
conjunto de contenidos seleccionado para lograr objetivos.

Riesgo paralasalud: Posibilidad de que la poblacién sufra un efecto nocivo
0 un dafio en un periodo de tiempo.

Retinopatia: Enfermedad ocular causada por un crecimiento insolito de los
vasos sanguineos en la retina.

Saturacion de oxigeno: Se puede medir mediante gasometria o mediante
método fotoeléctrico (pulsioximetria). Los valores normales para las

mediciones de oximetria de pulso oscilan entre el 95% y el 99%
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- Ventilacién: Determinada por PaCO2 (mmHg) (cantidad de CO:z en sangre
arterial). Proporciona detalles acerca del intercambio de gases. Un

acrecentamiento de la PaCO2 se denomina hipercapnia.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo de estudio
Descriptivo
Se describié el comportamiento de las variables de investigacion que en este
caso vienen a ser el nivel de discernimiento acerca de la oxigenoterapia neonatal en
los internos de Enfermeria de las curriculas 2005 y 2017 de una Universidad Publica
de Cusco, en los hospitales Antonio Lorena y Regional del Cusco en el 2022.
Correlacional
En el presente estudio, se determind la asociacion entre las variables de
estudio, es decir el fin del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal y la conducta de internos de Enfermeria
con el plan curricular 2005 y 2017.
Transversal
Fue transversal debido a que la recopilacién de los datos de la variable nivel
de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal en internos de Enfermeria con el plan
curricular 2005 y 2017 de una Universidad Publica, fue en un solo periodo de tiempo.
3.2. Poblacion - muestra
Estuvo conformada por 92 internos de Enfermeria con el plan curricular 2005
y 2017 de la UNSAAC, que realizaron su internado clinico en los nosocomios Antonio
Lorena y Regional del Cusco.
3.3. Criterios de seleccion
3.1.1. Criterio de Inclusion
« Internos de Enfermeria con el plan curricular 2005 y 2017 de una
Universidad Publica del Cusco 2022 que realizaron su internado clinico en
los Hospitales Antonio Lorena y Regional del Cusco que accedieron a
colaborar de forma voluntaria.
« Internos de Enfermeria que firmaron el consentimiento correspondiente.
3.1.2. Criterio de Exclusion
« Internos que no aceptaron la participacion voluntariamente.
« Internos que llenaron el formulario de manera incompleta

. Internos de otras universidades.
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3.2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicador Categoria | Escala
Variable 1: Constituye un cumulo de informacion que tiene | Generalidades de |- Definicién de Bueno Ordinal
o el interno sobre las generalidades de | oxigenoterapia oxigenoterapia Regular
Conocimiento sobre _ _ _ o _ o
_ _ oxigenoterapia, oxigenoterapia invasiva y - Objetivos Malo
oxigenoterapia _ _ _ _ o
oxigenoterapia no invasiva. -Complicaciones
neonatal : : _ : :
Oxigenoterapia no |- Oxigeno directo Bueno Ordinal
invasiva - Canula nasal Regular
-Halo cefélico Malo
Comportamiento habitual de los internos de | -Cognitiva - Puntualidad Bueno Ordinal
Variable 2: Enfermeria dentro de los  servicios | -Afectiva - Responsabilidad Regular
Actitud hospitalarios, especificamente en el servicio de | -Conductual Malo

neonatologia
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Variable interviniente

permanencia en el
servicio de

neonatologia

conclusion.

Variable Definicion operacional Indicador Categoria Escala
Edad Es el tiempo medido en afios desde la fecha de | - Edad - De 20 a 25 afios - Ordinal
nacimiento hasta la actualidad. - 26 a 30 afos
- 30 a mas afios
Sexo Condicion organica y bilégica que diferencia al | - Sexo - Femenino - Nominal
varon de la mujer. - Masculino
Plan curricular de Es un plan de estudio que tiene propésitos | - Horas practicas - Afio 2005 - Ordinal
egreso formativos de la carrera, recogidos en su perfil | - Horas tedricas - Ao 2017
del egresado; es formativo porque su propésito | - F’f? requisitos
apunta a lograr que los estudiantes puedan | - Creditos
desarrollarse con capacidades eficientes,
cientificas capaces de dar solucion a los
problemas que se les pueda presentar en un
futuro.
Tiempo de Tiempo medido en horas desde la fecha de | - Dias 1-15dias - Ordinal
ingreso en el servicio de neonatologia hasta su 1-30 dias
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Técnica:

La técnica que se empled fue la encuesta, esta técnica se empleé mediante el
test de conocimiento de oxigenoterapia neonatal la cual fue aplicada a los internos de
enfermeria del servicio de neonatologia, para obtener informaciébn sobre
caracteristicas generales y la variable de conocimiento.

3.3.2. Instrumento:

Se utilizé el cuestionario, que estuvo constituido en 2 partes, en la parte inicial
se tuvo las preguntas de caracteristicas generales, teniendo 4 preguntas sobre: edad,
sexo, curricular con la que egreso, tiempo de permanencia en el servicio de
neonatologia, horas practicas y teoricas en los cursos afines a oxigenoterapia en el
periodo de estudio de cada plan curricular 2005 y 2017 respectivamente.

La segunda parte estuvieron conformados por las preguntas de conocimiento
sobre sobre oxigenoterapia neonatal, este instrumento fue tomado como guia y
adecuado debido a que concuerda con nuestro trabajo de investigacion contiene 30
preguntas donde cada dimension tiene 10 preguntas con alternativas: a), b) y c)
dentro de las cuales se tiene solo una alternativa correcta.

- Las preguntas del 1 al 10 estan referidas a los aspectos generales de

oxigenoterapia.

- Las preguntas del 11 al 20 estan enfocadas a los métodos de
oxigenoterapia: no invasiva.

- Las preguntas del 21 al 30 estan enfocadas a los métodos de oxigenoterapia
invasiva.

- La preguntas del 30 a 40 puntos estan enfocados a evaluar la actitud d ellos
internos.

- Cada pregunta correcta se considerara como un punto y cada incorrecta
como 0 puntos, teniendo un maximo de 30 puntos, las puntuaciones se
interpretaran con las siguientes categorias:

- Nivel de conocimiento malo: 0-13 puntos

- Nivel de conocimiento regular: 14-23 puntos

- Nivel de conocimiento bueno: 24-30 puntos

Por otro lado, se tiene el instrumento sobre actitud, el cual estuvo constituido
por 10 preguntas, ante ello se considero los siguientes valores:

- Nivel de conocimiento malo: O - 6 puntos
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- Nivel de conocimiento regular: 7 - 14puntos

- Nivel de conocimiento bueno: 15 - 20 puntos
3.4. Validez y confiabilidad
3.4.1. Validez

El test de conocimiento fue validado a través del juicio de expertos por el cual
se puso a juicio de 5 expertos, especialistas en temas de atencién neonatal a quienes
se les facilitaron el instrumento, las guias de validacion y la matriz de consistencia.
Las validaciones se realizaron de acuerdo con las guias de validacion, donde
los expertos valoraron mediante puntuaciones de 1 al 5 la validacion del instrumento,
luego de ello se manejé el método de distancia del punto mdaltiple (Dpp), para revolver
el grado de adecuaciéon del instrumento. Los expertos validadores del instrumento
fueron: 3 Licenciadas en Enfermeria especialistas en neonatologia del Hospital
Regional del Cusco y 2 Licenciadas en Enfermeria especialistas en neonatologia del
Hospital Antonio Lorena del Cusco.
3.4.2. Confiabilidad

Se aplicé el coeficiente alfa de Cronbach con el fin de relucir la fiabilidad del
instrumento el cual consta de 30 items.
3.5. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la aplicacién de instrumentos se siguieron los siguientes pasos:

- Se solicito autorizacion a la decana de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la UNSAAC.

- Se solicité la autorizacion al jefe del Servicio de Neonatologia de los
Hospitales Antonio Lorena y Regional del Cusco para la aplicacion del
instrumento.

- Se coordiné el horario de aplicacion de instrumentos con el jefe del Servicio
de Neonatologia de los Hospitales Antonio Lorena y Regional del Cusco.

- Respetando todas las medidas de bioseguridad, se realizdé una capacitacion
a los internos de Enfermeria de los mencionados nosocomios, sobre el
llenado de los instrumentos.

- Finalmente, se procedid a encuestar a los internos de Enfermeria y se
agradecera la participacion.

3.6. Plan de procesamiento y analisis de datos

- Inicialmente, se reviso el correcto llenado del test de conocimientos.
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Se realizé una plantilla de base de la data en el programa SPSS version 25
para proceder con el vaciado de la informacion.

Se llend la base de datos con la informacion del instrumento en el programa
estadistico SPSS version 25.

Para la determinacion del nivel de conocimientos acerca de la
oxigenoterapia neonatal, haciendo uso de la estadistica descriptiva, se
obtuvo las frecuencias y los porcentajes de los niveles de conocimiento
sobre oxigenoterapia neonatal.

Finalmente, los resultados se trasladaron al documento de Word con su

respectivo analisis e interpretacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
Los resultados de este estudio una vez aplicado el instrumento de recoleccién

de datos, se organizaron a base a las preguntas y objetivos del estudio que se

establecieron en el desarrollo.
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Tabla 1
Caracteristicas generales de los internos en enfermeria del curriculo
2005 y 2017 de una Universidad Publica de Cusco

Variable Categorias N° %
Edad De 21 a 25 afios 52 57
De 26 a 29 afios 32 34
De 30 afios a méas 8 9
Total 92 100
Sexo Femenino 89 97
Masculino 3 3
Total 92 100
Tiempo de permanencia en el Delal5dias 69 75
servicio de neonatologia De 16 a 30 dias 23 o5
Total 92 100
Plan curricular con que termino sus Plan curricular 2005 50 54
estudios Plan curricular 2017 42 46
Total 92 100

Fuente: Cuestionario estructurado

Interpretacion:

El 57% de los internos de Enfermeria encuestados, tienen edades entre 21 a 25 afios
y solo el 9% tienen edades de 30 afios a mas. Respecto al sexo el 97% son del sexo
femenino y el 3% del sexo masculino. Por otro lado, al tiempo de permanencia en el
servicio de neonatologia, el 75% estuvo de 1 a 15 dias y el 25% de 16 a 30 dias.
Ademas, el 54% de los internos en Enfermeria terminaron sus estudios con el plan
curricular 2005 y el 46% con el plan curricular 2017.

Se concluye que, un mayor porcentaje de los internos se encuentran entre la edad de
21-25 afos de edad, siendo mujeres los que prevalecen y estuvieron en servicio de
neonatologia de 1-15 dias y mas de la mitad de los internos intervenidos son del malla

curricular del 2005.
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Tabla 2
Conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal de los internos en
enfermeria del curriculo 2005 y 2017 de una Universidad Publica de

Cusco
Conocimiento Plan curricular con que termino sus Total
sobre estudios
oxigenoterapia Plan curricular 2005  Plan curricular 2017
neonatal
f % f % f %

Malo 24 26% 1 1% 25 27%
Regular 26 28% 5 5% 31 34%
Bueno 0 0% 36 39% 36 39%
Total 50 54% 42 46% 92 100%

Fuente: Cuestionario estructurado

Interpretacion:

En la tabla anterior se muestra el nivel de conocimiento de oxigenoterapia neonatal
de los internos de Enfermeria de los planes curriculares del afio 2005 y 2017, por lo
gue el 39% de los internos con el plan curricular 2017 muestran un nivel bueno de
conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal seguido por el 5% que muestran un nivel
regular, mientras que el 28% de los internos con el plan curricular 2005 muestran un
nivel regular, seguido por el 26%. En ese entender se puede deducir que los internos
con el plan curricular 2017 tienen mayores conocimientos sobre la oxigenoterapia
neonatal que los internos con el plan curricular del 2005.

Tales resultados se comparan con el estudio de MECHAN A. “Conocimientos y
practicas de las enfermeras sobre oxigenoterapia en neonatos prematuros.
Servicio de neonatologia de un Hospital Estatal de Chiclayo — setiembre, 2017”,
quien lleg6 a la conclusion 13,6% del personal de Enfermeria logré un rango alto en
conocimientos, la gran parte (81,8%) logré un rango medio. Dichos resultados son
semejantes a los resultados que obtuvieron los internos con la malla curricular del afio
2005.

En conclusion, se puede afirmar que los internos egresados con la malla curricular
del afio 2017 tienen mayores conocimientos de oxigenoterapia neonatal de los
internos a diferencia de los egresados con la malla curricular del 2005. Por ende, es
necesario siempre actualizarse y hacer un seguimiento de los requerimientos de los

pacientes y profesional médico.
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Tabla 3
Conocimiento sobre generalidades de oxigenoterapia, oxigenoterapia no
invasiva y oxigenoterapia invasiva de los internos en enfermeria del
curriculo 2005 y 2017 de una Universidad Publica de Cusco

Plan curricular con que termino sus Total
DIMENSIONES estudios
Plan curricular Plan curricular
2005 2017
f % f % f %

Generalidades Malo 30 33% 0 0% 30 33%
de Regular 17 14% 2 2% 19 21%
oxigenoterapia Bueno 3 8% 40 43% 43 47%

Total 50 54% 42 46% 92 100%
Oxigenoterapia Malo 16 17% 1 1% 17 18%
no invasiva Regular 25 27% 8 9% 41 45%

Bueno 9 10% 33 36% 34 37%

Total 50 54% 42 46% 92 100%
Oxigenoterapia Malo 30 33% 3 3% 45 49%
invasiva Regular 8 9% 7 8% 15 16%

Bueno 12 13% 32 35% 32 35%

Total 50 54% 42 46% 92 100%

Fuente: Cuestionario estructurado

Interpretacion:

En la tabla anterior se muestra el nivel de conocimiento sobre las dimensiones de
estudio en los dos planes curriculares. El 46%, 46% y 28% de los internos tienen un
nivel de conocimiento bueno seguido por el nivel regular en un 8%, 4% y 10% de los
internos que pertenecen al plan curricular del aflo 2017; mientras que el 8%, 27% vy
9% de los internos con la malla curricular 2005 muestran un nivel regular de
conocimiento sobre generalidades de oxigenoterapia y oxigenoterapia no invasiva,
asimismo de los internos con el 2005 muestran un nivel bajo en un 46% sobre la
oxigenoterapia invasiva.

Comparando con los resultados del autor MACALUPU, R. “Nivel de conocimiento
sobre oxigenoterapia neonatal en internos de Enfermeria que laboran en tres
hospitales de Piura — 2019” Piura, 2019, quien llego a la conclusiéon donde el nivel
de conocimientos es relativamente alto y asciende al 51,6%. Referente a los
“conocimientos sobre oxigenoterapia neonatal no invasiva”, un 71,9% se encontraron
en el nivel medio, y un 68,8% se encontraron en un nivel medio respecto a la
oxigenoterapia neonatal invasiva, dichos resultados se asemejan a los resultados

obtenidos por internos con la malla curricular del 2017.
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De la tabla anterior, como se ha estado mencionando de acuerdo a los resultados, los
egresados con la malla curricular 2017, en cuanto a las generalidades de
oxigenoterapia, oxigenoterapia no invasiva y oxigenoterapia invasiva, obtuvieron
mejores resultados al momento de haberles aplicado el cuestionario de conocimiento
a diferencia de los internos egresados con la malla curricular del 2005. Ante ello es
responsabilidad muchas veces de nuestras autoridades establecer los cursos segun
las necesidades de la poblacion médica y de los estudiantes que son los que se

enfrentan a la realidad de la practica profesional.
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Tabla 4
Actitud de los internos en enfermeria del curriculo 2005 y 2017 de una
Universidad Publica de Cusco

Actitud Plan curricular con que termino sus estudios Total
Plan curricular 2005 Plan curricular 2017
f % f % f %
Regular 15 16% 14 15% 29 32%
Bueno 35 38% 28 30% 63 68%
Total 50 54% 42 46% 92 100%

Fuente: Cuestionario estructurado

Interpretacion:

En la tabla anterior se muestra el nivel de actitud de los internos con plan curricular
2005y 2017, por lo que el 38% de los internos con el plan curricular 2005 tiene buena
actitud, seguido por 16% que tiene regular actitud, mientras que el 30% del plan
curricular 2017 también tiene buena actitud seguido por el 15%. En ese entender los
internos con ambas mallas curriculares se han destacado por su buena actitud
durante su estancia en el internado clinico.

Tales resultados se comparan con el estudio de MECHAN A. “Conocimientos y
practicas de las enfermeras sobre oxigenoterapia en neonatos prematuros.
Servicio de neonatologia de un Hospital Estatal de Chiclayo — setiembre, 2017”,
guien llegd a la conclusiéon con respecto a la capacidad actitudinal donde un 31,8%
logré un rango malo y el 68,2% alcanzé un rango normal. Dichos resultados son
diferentes a los resultados que obtuvieron los internos con la malla curricular del afio
2005 y 2017 debido a que la mayoria obtuvieron un alto nivel.

De lo anterior se puede inferir, que los internos tienen una alta actitud frente a los
desempefios y funciones que se les encarga, asimismo son internos que se han
formado con bastante disciplina y responsabilidad, dado que en el centro de estudios

siempre le han formado.
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Tabla 5
Capacidad cognitiva, afectiva y conductual de las caracteristicas
generales de los internos en enfermeria del curriculo 2005 y 2017 de
una Universidad Puablica de Cusco

DIMENSIONES Plan curricular con que termino sus Total
estudios
Plan curricular 2005 Plan curricular 2017
f % f % f %
Cognitiva Regular 20 22% 18 20% 38 41%
Bueno 30 33% 24 26% 54 59%
Total 50 54% 42 46% 92 100%
Afectiva Bueno 50 54% 42 46% 92 100%
Total 50 54% 42 46% 92 100%
Conductual Malo 4 4% 0 0% 4 4%
Regular 28 30% 30 33% 58 63%
Bueno 18 20% 12 13% 30 33%
Total 50 54% 42 46% 92 100%

Fuente: Cuestionario estructurado

Interpretacion:

En la tabla anterior se muestra la actitud de los internos con plan curricular 2005 y
2017, por lo que el 26%, 46% y 13% de los internos con el plan curricular 2017 tienen
buena actitud, afectiva y conductual, mientras que el 33%, 54% y el 20% muestran
una buena actitud cognitiva, afectiva y conductual. En ese entender, los internos de
ambas mallas curriculares demuestran una alta capacidad como personas y
profesionales en las funciones desempefiadas.

Tales resultados se comparan con el estudio de RIVERA, M. y VILLANO, R.
“Conocimiento y practica del profesional de Enfermeria en el cuidado del
neonato con oxigenoterapia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen — Huancayo, 2016”,
quien lleg6 a la conclusion con respecto a la capacidad actitudinal donde un 31,8%
logré un rango malo y el 68,2% alcanzé un rango normal. Dichos resultados son
diferentes a los resultados que obtuvieron los internos con la malla curricular del afio
2005 y 2017 debido a que la mayoria obtuvieron un alto nivel.

Se concluye a partir de los resultados que los internos de ambas mallas curriculares
resaltan con respecto a las capacidades de la actitud, en ese entender se cuenta

profesionales muy acordes a la demanda de los pacientes.
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Tabla 6
Conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal y la Actitud de una
Universidad Publica de Cusco

Conocimiento Capacidad actitudinal Total
. sobre . Regular Bueno
oxigenoterapia
neonatal f % f % f %

Malo 12 13% 13 14% 25 27%
Regular 10 11% 21 23% 31 34%
Bueno 7 8% 29 32% 36 39%
Total 29 32% 63 68% 92 100%

Fuente: Cuestionario estructurado
Interpretacion:
En la tabla anterior se muestra la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
oxigenoterapia y la actitud, donde el 13% de estudiantes que tienen un nivel malo de
conocimientos sobre oxigenoterapia neonatal tienen un regular actitud, mientras que
el 32% de estudiantes que se encuentra un nivel bueno tiene una actitud buena.
Tales resultados se comparan con el estudio de LEZAMA, M. y SANTOS, R. “Nivel
de conocimientos del profesional de Enfermeria en los cuidados de
oxigenoterapia parala prevencién de Retinopatia del Prematuro en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2017”,
quienes llegaron a la conclusion donde los conocimientos mas recientes sobre la
oxigenoterapia y la ROP, lo que también permitird a las enfermeras comprender el
grado de conocimientos acerca de la oxigenoterapia para prevenir la ROP.
Se concluye a partir de los resultados que los internos de ambas mallas curriculares
tienen un nivel bueno de conocimientos sobre oxigenoterapia neonatal tienen una

capacidad actitudinal.
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1.

CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el estudio se llego a las siguientes conclusiones:

Mas de la tercera parte de la muestra de internos con el plan curricular 2017
tienen un nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia bueno; sin embargo,
menos de la tercera parte de la muestra con el plan curricular 2005 tienen nivel
de conocimiento regular; en tanto se determina que existe relacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud con valor de la prueba de hipotesis p= 0.005
es mayor, es una relacion significativa positiva moderada.

Segun los datos obtenidos se muestra que dentro de las caracteristicas
generales los internos de enfermeria con la curricular 2005 y 2017 son en su
mayoria mujeres y mas de la mitad de los internos tienen 21 a 25 afios, en
cuanto a permanecia en el servicio de neonatologia mas de la mitad de los
internos estuvieron 1 a 15 dias en el servicio.

Mas de la tercera parte de los internos con el plan curricular 2017 tienen un
nivel de conocimiento bueno sobre generalidades de oxigenoterapia y menos
de la segunda parte de la muestra de internos tiene conocimiento bueno, sobre
generalidades de oxigenoterapia con el plan curricular 2005 y haciendo la
prueba de hipétesis se obtuvo valor de significancia de 0.609, lo cual nos indica
la existencia de una relacion significativa positiva.

Mas de la tercera parte de la muestra de los internos con el plan curricular 2017
tiene conocimiento bueno, sobre oxigenoterapia no invasiva y sin embargo
menos de la segunda parte tienen conocimiento bueno con el plan curricular
2005y en cuanto, a la actitud la mayoria de la muestra de internos tienen buena
actitud y haciendo uso de la prueba de hipoétesis nos da el valor de p=0,453 lo
cual nos indica que existe una relacién significativa entre la dimension y la

variable de estudio.
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SUGERENCIAS

A las autoridades de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
San Antonio Abad del Cusco tomen en cuenta esta problematica que ha
generado este cambio y el incremento de algunos cursos en la malla curricular
gue podrian ser perjudiciales y nada equitativos para los estudiantes para su
nivel de conocimiento.

A los coordinadores del internado, evaluar a los internos de acuerdo con la
malla curricular con el que finiquitaron la universidad para prevalecer el
principio de la igualdad.

A las autoridades y docentes de la Universidad, asi como del internado, seguir
una evaluacion regular y actualizarlos a los estudiantes mediante
capacitaciones sobre los temas de Oxigenoterapia neonatal.

A los estudiantes internos de enfermeria a cumplir con las indicaciones que se
les brinda, asimismo mejorar con respecto al capacidad actitudinal,
considerando desde su puntualidad hasta el desenvolvimiento dentro del

internado.
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ANEXOS



ANEXO 1

Matriz de consistencia

Titulo: “Nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal en internos de Enfermeria en el plan curricular 2005y 2017
de la universidad nacional de san Antonio abad del Cusco 2022”

Problema Objetivo Hipotesis Variable Dimensiones Indicador Metodologia | Técnicas de
de Recoleccion
Investigacién | de Datos
Problema General Objetivo General | Hipo6tesis General Variable 1: Generalidades |- Definicion  de | Tipo: Datos
¢Cudl es el nivel de | Determinar la | Existe una relacion | Nivel ~ de |de _ oxigenoterapia | Descriptivo tedricos.
conocimiento  sobre | relacion entre el nivel | significativa entre el | conocimiento | oxigenoterapia |- Objetivos - Correlacional | Tesis, libros,
oxigenoterapia de  conocimientos | nivel de | Sobre _ : __|- Complicaciones | Transversal | articulos
neonatal y actitud en | sobre oxigenoterapia | conocimiento sobre | ©X9enoterapia | Oxigenoterapia |- Oxigeno directo g visuales 'y
los internos de | neonatal y actitud en | el nivel de neonatal nonvasiva ] (szlr(\)ul:ae%al_s&a)l rl:}zt;lstcrlaqn- fTI?élgr?fcas e
Enfermeria con el|los internos  de | conocimiento y ' 92 internos de | instrumentos
plan curricular 2005 | Enfermeria con el | actitud con el plan Enfermeria Técnicas
y 2017 de wuna | plan curricular 2005 | curricular 2005 vy con el plan | -Encuesta
Universidad Publica |y 2017 de wuna | 2017 en los internos curricular 2005 | Instrumentos

de Cusco 20227

Universidad Publica
en Cusco 2022

de Enfermeria de
una Universidad

y 2017 de una
Universidad

-Cuestionario
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Problemas
Especificos

1. ¢(Cuales son las
caracteristicas
generales de los
internos de
Enfermeria con el
plan curricular
2005 y 2017 de
una Universidad
Publica de Cusco
20227

2. ¢Qué relacion
existe entre el
nivel de
conocimiento
sobre
generalidades de
oxigenoterapia Yy
la actitud en
internos de
Enfermeria con el
plan curricular
2005 y 2017 de
una Universidad
Publica de Cusco
20227

3. ¢Qué relacion
existe entre el
nivel de
conocimiento
sobre
oxigenoterapia no

Objetivos
Especificos

1. Conocer las
caracteristicas
generales de los
internos de
Enfermeria con el
plan curricular
2005 y 2017 de
una Universidad
Publica de Cusco
2022.

2. ldentificar la
relacion entre el
nivel de
conocimiento
sobre

generalidades de
oxigenoterapia y
la actitud en
internos de
Enfermeria con el
plan curricular
2005 y 2017 de
una Universidad
Publica de Cusco

2022.

3. Demostrar la
relacion entre el
nivel de
conocimiento
sobre

oxigenoterapia
no invasiva y la

Publica en Cusco

2022.

Hipotesis

Especificos

1. Existe una
relacion
significativa y
positiva entre el
nivel de
conocimiento
sobre
generalidades de
oxigenoterapia Yy
la actitud en
internos de
Enfermeria con el
plan curricular
2005 y 2017 de
una Universidad
Publica de Cusco
2022.

2. Existe una
relacion
significativa y
positiva entre el
nivel de
conocimiento
sobre
oxigenoterapia
no invasiva y la
actitud en
internos de
Enfermeria con el
plan curricular
2005 y 2017 de

Variable 2:

Actitud

Pulblica Cusco
2022
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invasiva y la
actitud en
internos de
Enfermeria con el
plan curricular
2005 y 2017 de
una Universidad
Publica de Cusco
20227

actitud en
internos de
Enfermeria con el
plan curricular
2005 y 2017 de
una Universidad
Publica de Cusco
2022.

una Universidad
Publica de Cusco
2022.
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Anexo 2

VALORES DE LA RHO DE SPEARMAN

Con el objetivo de comprobar las hipotesis planteadas, se ha recurrido a la prueba
estadistica Rho de Spearman. Pues, para hallar el nivel de correlacion se considero el
resultado contable del coeficiente de correlacion, que se puede interpretar segun la

valoracion el resultado, de la siguiente manera:

Valor de Rho de Spearman Significado
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0.9 a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecto

PRUEBA DE HIPOTESIS DE CORRELACION RHO DE SPEARMAN
ENTRE LAS VARIABLES CONOCIMIENTO SOBRE OXIGENOTERAPIA
NEONATAL Y LA ACTITUD EN INTERNOS

Prueba de hipotesis general
HI: Existe una relacion significativa y positiva entre el conocimiento sobre
oxigenoterapia neonatal y actitud en internos de Enfermeria con el plan curricular
2005 y 2017 de una Universidad Publica de Cusco 2022.
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HO: No existe una relaciéon significativa y positiva entre el conocimiento sobre

oxigenoterapia neonatal y capacidad actitudinal en internos de Enfermeria con el

plan curricular 2005 y 2017 de una Universidad Publica de Cusco 2022.

Conocimiento sobre

- . Actitud
oxigenoterapia neonatal
Rho de Conocimiento Coef|C|e_r1te de 1,000 673"
Spearman sobre correlacion
oxigenoterapia Sig. (bilateral) . ,003
neonatal N 92 92
Coeficiente de o
Actitud correlacion 673 1,000
Sig. (bilateral) ,003 .
N 92 92

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado a los estudiantes

Interpretacion:

Con el desarrollo de la prueba estadistica Rho de Spearman, se ha encontrado el valor
de significancia de p=0,003 < 0,05, aceptando la hipétesis alterna (HI), encontrando asi
una relacién significativa entre el conocimiento sobre oxigenoterapia neonatal y
capacidad actitudinal en internos. Por otra parte, el resultado del coeficiente de
correlacion de Spearman se obtuvo 0,673, lo que indica que el conocimiento sobre
oxigenoterapia neonatal y capacidad actitudinal en internos tienen una relacion positiva
moderada. Por consiguiente, existe una relacion significativa, positiva moderada entre
las variables de estudio.

Tales resultados se comparan con el estudio de MECHAN A. “Conocimientos y
practicas de las enfermeras sobre oxigenoterapia en neonatos prematuros.
Servicio de neonatologia de un Hospital Estatal de Chiclayo — setiembre, 2017”,
quien llegd a la conclusién La prueba del coeficiente r de Spearman es 0,046 (p = 0,84),
lo que nos permite confirmar que no existe relacion significativa entre las variables.
Dichos resultados son semejantes al del presente estudio, debido a que se llegd a un

resultado igual donde existe una relacion significativa entre las variables de estudio.
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PRUEBA DE HIPOTESIS DE CORRELACION RHO DE SPEARMAN
ENTRE LAS GENERALIDADES DE OXIGENOTERAPIA' Y ACTITUD

Prueba de hipoétesis especificos

Hipotesis especifico 1

HI: Existe una relacidon significativa y positiva entre el

conocimiento sobre

generalidades de oxigenoterapia y la en internos de Enfermeria con el plan
curricular 2005 y 2017 de una Universidad Publica de Cusco 2022.

HO: No existe una relacion significativa y positiva entre el conocimiento sobre

generalidades de oxigenoterapia y capacidad actitudinal en internos de Enfermeria

con el plan curricular 2005 y 2017 de una Universidad Publica de Cusco 2022.

Conocimiento sobre

generalidades de Actitud
oxigenoterapia
Rho de Conocimien  Coeficiente de 1,000 ,609™
Spearman  to sobre  correlacion
generalidad Sig. (bilateral) . ,609
es de N 92 92
oxigenotera
pia
Coeficiente de ,609™ 1,000
Actitud correlacion
Sig. (bilateral) ,609 .
N 92 92

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado a los estudiantes

Interpretacion:

Con el desarrollo de la prueba estadistica Rho de Spearman, se ha encontrado el valor

de significancia de p=0,003 < 0,05, aceptando la hipétesis alterna (HI), encontrando asi

una relacion significativa entre el conocimiento sobre generalidades de oxigenoterapia 'y

capacidad actitudinal. Por otra parte, el resultado del coeficiente de correlacion de

Spearman se obtuvo 0,609, lo que indica que el conocimiento sobre generalidades de

oxigenoterapia y la actitudinal en los internos tienen una relacién positiva moderada. Por

consiguiente, existe una relacion significativa, positiva moderada entre la dimension y

variable de estudio.

Comparando con los resultados del autor RIVERA, M. y VILLANO, R. “Conocimiento

y préactica del profesional de Enfermeria en el cuidado del
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oxigenoterapia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016, se puede afirmar
gue se asemejan a los resultados del presente estudio, donde se demostro la relacion
de la dimensién y variable en estudio.

PRUEBA DE HIPOTESIS DE CORRELACION RHO DE SPEARMAN

ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE OXIGENOTERAPIA NO INVASIVA
Y ACTITUD

Hipotesis especifico 2

HI: Existe una relacion significativa y positiva entre el conocimiento sobre
oxigenoterapia no invasiva y la actitud de los internos de Enfermeria con el plan
curricular 2005 y 2017 de una Universidad Publica de Cusco 2022.

HO: No existe una relacion significativa y positiva entre el sobre oxigenoterapia no
invasiva y la actitud de los internos de Enfermeria con el plan curricular 2005 y
2017 de una Universidad Publica de Cusco 2022.

Conocimiento Actitud
sobre

oxigenoterapi

ano invasiva

Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,453™
Spearman sobre correlacién

oxigenoterapi Sig. (bilateral) . ,000

a no invasiva N 92 92

Coeficiente de ,453™ 1,000
Actitud correlacién

Sig. (bilateral) ,000 .

N 92 92

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado a los estudiantes

Interpretacion

Con el desarrollo de la prueba estadistica Rho de Spearman, se ha encontrado el valor
de significancia de p=0,000 < 0,05, aceptando la hipétesis alterna (HI), encontrando asi
una relacion significativa entre el conocimiento sobre generalidades de oxigenoterapia 'y
la actitud. Por otra parte, el resultado del coeficiente de correlacién de Spearman se
obtuvo 0,609, lo que indica que el conocimiento sobre generalidades de oxigenoterapia

y la actitud en los internos tienen una relacion positiva moderada. Por consiguiente,
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existe una relacion significativa, positiva moderada entre la dimension y variable de

estudio.

Comparando con los resultados del autor RIVERA, M. y VILLANO, R. “Conocimiento
y préactica del profesional de Enfermeria en el cuidado del neonato con
oxigenoterapia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, 2016, se puede afirmar
gue se asemejan a los resultados del presente estudio, donde se demostro la relacion

de la dimensién y variable en estudio.
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ANEXO 3
Instrumento de recoleccion de datos
TEST DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA SOBRE
OXIGENOTERAPIA NEONATAL
El siguiente test tiene como fin recabar informacion para determinar el nivel de
conocimiento y actitudes sobre oxigenoterapia neonatal en internos de Enfermeria con
curriculo 2005 y 2017 de una Universidad Publica, para ello necesitamos de su amable
colaboracion. Las preguntas que siguen no persiguen ningun fin evaluativo; ademas, sus
respuestas seran de caracter anénimo por lo tanto le solicitamos contestar con la mayor
sinceridad posible.
Muchas gracias.
- Lea cuidadosamente cada una de las preguntas.
- Marque con una cruz (x) la alternativa que considere corresponda a la interrogante
- Conteste todas las preguntas aqui formuladas.
Caracteristicas generales
i. Edad:
a) De 21 a 25 afos
b) 26 a 30 afios

c) 30 a mas afos

ii. Sexo:
a) Masculino

b) Femenino

lii. ¢Con que plan curricular culmino sus estudios?
a) Plan curricular 2005
b) Plan curricular 2017

Iv. Durante su formacién académica le ensefiaron oxigenoterapia neonatal

a) Si
b) No
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b)

V. Sisu respuesta fue (si), en que curso y semestre lo llevo

vi. Tiempo por el que roto en el Servicio de Neonatologia:
a) De 1 a 15 dias
b) De 16 a 30 dias
En la Fisiologia de adaptacion pulmonar del RN, existen tres grandes cambios

gue ocurren segundos después del nacimiento, estos son:

El liquido de los pulmones es reemplazado por aire, las arterias y venas umbilicales

son clampadas, y se da la relajacion de los vasos sanguineos pulmonares.

El aire de los pulmones es reemplazado por agua, las arterias y venas umbilicales son

clampadas, y ocurre la relajacion de los vasos sanguineos pulmonares.

El liquido de los pulmones es reemplazado por aire, las venas umbilicales son

clampadas, y la relajacion de los vasos sanguineos pulmonares.

Los problemas sistémicos por disminucion de oxigenacién en el RN son:
Hipoxemia, hipercapnia, alcalosis, hipertension pulmonar

Hipoxia, hipercapnia, acidosis, hipotensién pulmonar y circulacion fetal

Hipoxemia, hipercapnia, acidosis, hipertension pulmonar vy circulacién fetal

persistente.

El rango de SO2 adecuada para los RN prematuros es:

85% - 95%

89% - 94%

88% - 94%

Larelacion de la SpO2y la PaO2 que indica que hay hipoxemia en el RN es.

88 —92% / 40 — 70 mmHg
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b)

b)

b)

90 — 94% / 50 — 80 mmHg

94 — 100% / 40 — 600 mmHg

La oxigenoterapia es:

La aplicacion de oxigeno a concentraciones similares que las del aire ambiente

La administracion de oxigeno a concentraciones mayores que las del aire ambiente.
El suministro de oxigeno a concentraciones menores que las del aire ambiente.

Los objetivos de la oxigenoterapia son:

Lograr la normoxemia, aumentar el gasto cardiaco y prevenir las complicaciones

derivadas de la hipoxia.

Lograr la hiperoxemia, disminuir el gasto cardiaco asociado y prevenir las

complicaciones derivadas de la hipoxia.

Lograr la normoxemia, disminuir el gasto cardiaco asociado y prevenir las

complicaciones derivadas de la hipoxia.
Se indica la administracion de O2 en presencia de:

Sospecha clinica de hipoxia en situaciones de emergencia, o frente a eventos
patolégicos que impliguen un aumento de consumo de oxigeno y conduzcan a

hipoxemia documentada.

Hipoxemia, documentada, (PaO2 por debajo de 50 mmHg en lo RN de término, y de

45 mmHg en los RN pretérmino).

Sospecha clinica de hipoxia, hipoxemia, documentada, (PaO2 por debajo de 50 mmHg
en lo RN de término, y de 45 mmHg en los RN pretérmino).

. Los requisitos indispensables para la administracién de O2 en neonatos es:

Se utiliza mezclado con aire, humidificado, calentado y monitorizado, con una FiO2 o

concentracion conocida.
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b) Se utiliza mezclado con aire ambiental, humidificado y calentado, con una FiO2 o

concentracion conocida.

c) Se utiliza mezclado con aire, humidificado, calentado y monitorizado.

9. Los efectos colaterales de la oxigenoterapia son:

a) Menor incidencia de envejecimiento, cancer, retinopatia del prematuro, displasia

broncopulmonar.
b) Sepsis bacteriana tardia y disminucion del flujo cerebral en prematuros.

c) Mayor incidencia de envejecimiento, cancer, retinopatia del prematuro, displasia
broncopulmonar, sepsis bacteriana tardia y disminucion del flujo cerebral en

prematuros.

10.Las fases de soporte oxigenatorio son:

11.Los dispositivos de oxigenoterapia segun fases son:
a) Fase I: CBN, casco cefalico / Fase Il: CPAP / Fase lll: Ventilacidbn mecanica.

b) Fase I: CBN, casco cefélico y mascarilla simple / Fase Il: CPAP / Fase llI: Ventilacion

mecanica.
c) Fase I: CBN y Camara cefalica / Fase Il: CPAP y Ventilacion mecanica.
12.Las ventajas de la oxigenoterapia a través de camara cefélica son:

a) Permite administrar oxigeno en altas concentraciones; al producir condensacion,

fluidifica las secreciones.

b) Permite administrar oxigeno en bajas concentraciones; al producir condensacion,

fluidifica las secreciones.

c) Permite administrar oxigeno en altas concentraciones.
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13.Las desventajas de la oxigenoterapia a través de camara cefélica son:
a) Es preciso retirarlo para aspirar, no es confortable para los pacientes.
b) Aumenta el vinculo madre-hijo, existen casos de pacientes que se sobrecalientan

c) Es preciso retirarlo para aspirar, no es confortable para los pacientes, reduce el vinculo

madre-hijo, existen casos de pacientes que se sobrecalientan.

14.Los dispositivos que se usan necesariamente para brindar oxigenoterapia a

través de camara cefélica son:

a) Halo de acrilico con tapa, tubuladuras plasticas flexibles, adaptadores, agua destilada,
fuente de aire comprimido y de oxigeno, mezclador (Blender), calentador -

humidificador, flujimetro de 15 litros y analizador de O2.
b) Flujimetro, tubuladura, halo, oximetro de pulso.
c) Baldn de oxigeno, pulsoximetro y halo.

15.Los cuidados enfermeros que se debe tener en cuenta al administrar oxigeno a

través de camara cefalica son:

a) Chequear las conexiones del sistema, controlar la temperatura y humidificacion,
verificando el nivel de agua del calentador-humidificador.

b) Monitorizar el O2 a través del analizador de O2, poniendo el sensor lo mas cercano a
la nariz del RN, cambiar y rotular el sistema de tubuladuras, de acuerdo con las normas

de servicio de control de infecciones de la institucion.

c) Chequear las conexiones del sistema, controlar la temperatura y humidificacion,
verificar el nivel de agua del calentador-humidificador, monitorizar la FiO2 a través del
analizador de O2, cambiar y rotular el sistema de tubuladuras, de acuerdo con las

normas de servicio de control de infecciones de la institucion.
16.Las ventajas de la oxigenoterapia a través de canula nasal son:

a) Permite la observacion directa del RN, facilita el examen fisico y los procedimientos,

favorece la movilidad y confort, permite usar la via oral para alimentarse, favorece la
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aspiracion de secreciones, optimiza el vinculo ya que permite que los padres

sostengan al RN cuando lo deseen.

b) Impide administrar oxigeno durante periodos prolongados en pacientes cronicos, apto

para uso en domicilio.

c) Permite la observacion directa del RN, facilita el examen fisico y los procedimientos,
favorece la movilidad y confort, permite usar la via oral para alimentarse, favorece la
aspiracion de secreciones, optimiza el vinculo ya que permite que los padres
sostengan al RN cuando lo deseen, permite administrar oxigeno durante periodos

prolongados en pacientes cronicos, apto para uso en domicilio.
17.Las desventajas de la oxigenoterapia a través de canula nasal

a) Dafa la piel de la mucosa nasal, las canulas pueden taparse con secreciones, resulta
imposible medir con exactitud la FiO2, a causa de la apertura bucal y de las

respiraciones del paciente.
b) Dafia la piel pues produce erosion de la mucosa nasal.

c) Las canulas pueden taparse con secreciones, resulta imposible medir con exactitud la
FiO2.

18.Los dispositivos que se usan necesariamente para brindar oxigenoterapia a

través de canula nasal son:
a) Canula nasal de cualquier tamafio, frasco humificador.

b) Cénula nasal del tamafio adecuado, frasco humificador, protector de piel (tipo
hidrocoloide extra fino), tela adhesiva, flujimetro, fuente de oxigeno, fuente de aire,

mezclador o Blender.

c) Céanula nasal del tamafio adecuado, frasco humificador, protector de piel (tipo
hidrocoloide extra fino), flujimetro, fuente de oxigeno.

19.Los cuidados especificos del RN durante la administracion de O2 por canula

nasal son:
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a) Elegir cualquier tamafio de canula, proteger la piel de la zona de fijacion, valoracién
clinica frecuente, controlar la saturometria y colocar las alarmas segun

recomendaciones.

b) Valorar la presencia de secreciones y sus caracteristicas, mantener las narinas

taponeadas, cambiar de posiciones al RN.

c) Elegir el tamafio de canula adecuado, proteger la piel de la zona de fijacién, valoracion
clinica frecuente, controlar la saturometria y colocar las alarmas segun
recomendaciones, valorar la presencia de secreciones y sus caracteristicas, mantener

las narinas permeables, cambiar de posiciones al RN.
20.¢En qué casos se utiliza la mascarilla facial simple?
a) Se utiliza como tratamiento inicial ante cianosis distal.
b) Solo se utiliza para fines de nebulizacion mas no como oxigenoterapia en si.
c) Solo para RN a término.
21.:Qué significa las siglas CPAP?
a) Presion positiva continua de la via aérea.
b) Circuito de presién aérea parcial
c) Presion aérea positiva continua.
22.¢,Qué significa las siglas PEEP y que es?
a) Presién positiva al final de la espiracion, viene a ser la presién de mantenimiento.
b) Presion extra espiratoria positiva, viene a ser la presion de mantenimiento.
c) Presién positiva al final de la espiracion, viene a ser la presion continua de la via aérea.
23.Las ventajas de la oxigenoterapia a través de CPAP son:

a) Es mas invasiva, el paciente esta despierto, no necesita sedacion, se evita la

intubacién endotraqueal.

b) Es menos invasiva, el paciente esta despierto, no necesita sedacion, se evita la

intubacién endotraqueal, Posibilita la alimentacién oral.
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c) Es menos invasiva, el paciente y necesita sedacién, se evita la intubacion

endotraqueal, Posibilita la alimentacion oral.
24.Las desventajas de la oxigenoterapia a través de CPAP son:

a) Existe riesgo de desconexion, puede obstruirse con secreciones, puede presentar

Ulceras por presion en el tabique nasal.

b) Existe riesgo de desconexion, no se puede realizar una fijacion duradera del
dispositivo, debido a que la piel del paciente es delicada, puede obstruirse con
secreciones, puede presentar Ulceras por presién en el tabique nasal, distension

abdominal.

c) No existe riesgo de desconexion, pues el paciente esta sedado, puede obstruirse con

secreciones, puede presentar Ulceras por presion en el tabique nasal.
25.Los cuidados integrales durante la oxigenoterapia por CPAP son:

a) Céanula nasal de cualquier medida, Gorro, Tubuladuras livianas, sin trampa de agua,
alineadas, bigote en labio superior

b) Valoracion de signos vitales, cuidados para el neurodesarrollo.

c) Céanula nasal a medida adecuada, Gorro, Tubuladuras livianas, sin trampa de agua,
alineadas, bigote en labio superior, valoracion de signos vitales, cuidados para el
neurodesarrollo, posicionamiento, cambios de circuitos segun norma, cuidados de la

piel.
26.Las complicaciones mas frecuentes durante el uso del CPAP son:

a) Sobre expansion, hipercapnia, infeccion, hipoxia y llanto y/o desplazamiento de la
canula, dafio del tabique nasal, puede distender el abdomen, disminuye la diuresis,

puede aumentar la HIC.

b) Aumento del retorno venoso y volumen minuto, el filtrado glomerular y la excrecion de
sodio y potasio por disminucién de la redistribucion del flujo renal, puede aumentar la

HIC y aumenta la perfusion cerebral.

c) Hipercapnia, infeccion, hiperoxia, dafio del tabique nasal, puede distender el abdomen

y afectar la perfusién intestinal.
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27.

b)

28.

a)

b)

29.

a)

b)

Los criterios para que un RN ingrese a ventilacién mecénica son:

Requerimiento de FiO2 > 50% / Sat. O2 > 88 % / Acidosis respiratoria (Ph < 7.25,
PCO2 > 65 mm Hg) / Apneas graves

Requerimiento de FiO2 > 50% / Sat. O2 > 80 % / Acidosis respiratoria (Ph < 7.25,
PCO2 > 50 mm Hg) / Apneas graves

Requerimiento de FiO2 > 40% / Sat. O2 > 88 % / Alcalosis respiratoria (Ph < 7.25,
PCO2 > 65 mm Hg) / Apneas graves

Los objetivos de la ventilacibn mecéanica son:

Mantener una PaO2 Optima, aumentar la ventilacion alveolar sin provocar
hiperventilacion o hiperexpansion pulmonar, disminuir total o parcialmente el trabajo

respiratorio, resolver atelectasias alveolares.

Mantener PaO2 oOptima, evitando el barotrauma, aumentar la ventilacién alveolar sin

provocar hiperventilacion o hiperexpansion pulmonar.

Evitar el barotrauma, resolver atelectasias alveolares sin sobredistender areas

previamente expandibles o interferir con la circulacién sistémica o pulmonar.

Dentro de los cuidados enfermeros que se debe tener en cuenta al administrar

oxigeno através de VM

Optimizar el estado cardiovascular: PA, evaluacién de la ubicaciéon del TET, colocar al
RN en posicién supino alternando en prono, vigilar que el paciente esté sedado y que
no presente respiraciones espontaneas, aspirar secreciones por TET lo menos

posible.

Control de diuresis a través de sonda vesical, uso de inotrépicos: a través de via

periférica.

Optimizar el estado cardiovascular: PA, evaluacién de la ubicacién del TET, colocar al
RN en posicién supino alternando en prono, vigilar que el paciente esté sedado y que
Nno presente respiraciones espontaneas, aspirar secreciones por TET lo menos
posible, realizar e interpretar examenes gasomeétricos, observar las vibraciones

toracicas, simetria, presencia o ausencia de éstas, realizar la fisioterapia siempre que
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sea posible, monitorizacién de gases respiratorios, Control de diuresis a través de

sonda vesical, uso de inotrépicos: a traves de via periférica.

30.Las complicaciones de la VM son:

a)

b)

Intubacion selectiva del bronquio izquierdo: atelectasia, bronconeumonia, barotrauma
0 volutrauma, toxicidad por oxigeno, escapes de aire, hemorragia y/o dafio en la via

aérea.
Obstruccién del TET, malfuncionamiento del equipo.

Intubacién selectiva del bronquio derecho: atelectasia, bronconeumonia, barotrauma
0 volutrauma, toxicidad por oxigeno, escapes de aire, hemorragia y/o dafio en la via
aérea, obstruccion del TET, malfuncionamiento del equipo, repercusion
hemodindmica, mal control de la oxigenacién (riesgo de ROP), mal control de la

ventilacion (riesgo de HIV y/ LPV).
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INSTRUMENTO QUE MIDE LA ACTITUD DE LOS INTERNOS

. Tiene seguridad y confianza al realizar procedimientos invasivos

a) Si
b) No
c) Aveces

. Cumple con los principios de asepsiay antisepsia
a) Si

b) No
c) A veces

. Verifica la indicacion médica antes de administrar el tratamiento a cada

paciente

a) Si
b) No
c) A veces

. Prepara los materiales y el equipo necesario antes de cada procedimiento

a) Si
b) No
c) A veces

. Realiza el correcto lavado de manos antes y después de cada procedimiento
a) Si

b) No
c) A veces

. Elimina correctamente los residuos biocontaminados.

a) Si
b) No
c) Aveces

. Utiliza adecuadamente el equipo necesario para la oxigenoterapia.
a) Si

b) No
c) Aveces
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8. Elabora el Kardex de Enfermeria de los pacientes

a) Si
b) No
c) Aveces

9. Informa a la tutora sobre incidentes que comprometen su responsabilidad
en el servicio

a) Si
b) No
c) Aveces

10.Asiste puntualmente al servicio en los turnos programados
a) Si

b) No
c) A veces
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ANEXO 4
Validacion del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Senor(a). ) ST AR PN - *Lx\ ......... ( ol S \t’\" L0 MR

Ciudad: Cusco

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el
estudio “Conocimiento y actitud sobre oxigenoterapia neonatal en
internos de enfermeria del curriculo 2005 y 2017 de una universidad
publica de Cusco- 2022”, cuyo instrumento de recoleccion de informacion
esta dirigido a los internos de enfermeria de la Facultad de Enfermeria de

la Escuela profesional de Enfermeria.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. Tenga a bien emitir su opinion al respecto, en
calidad de persona entendida en la materia. Para este fin acompario a la
presente los instrumentos de investigacion con su respectiva guia de

estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por |la atencion favorable, hago propicia la
ocasion para expresarle mi deferencia personal

Atentamente.

Bach. Sharon X Palacios Tarco
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

PREGUNTAS ESCALA DE

VALIDACION
/PN

1.- ¢, Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo | 1 2
que se pretende medir?

e

4

2. ; Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en | 1 2
esta version son suficientes para tener una comprension de la
materia en estudio?.

3.¢ considera Ud. Que los items contenidos en este| 1 2 3 4
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4. considera Ud. Que los conceptos utilizados en este | 1 2
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de la
variable de estudio?

Q)

5. ¢considera usted que si aplicamos en reiteradas | 1 2 @ 4
oportunidades este instrumentoc a muestra similares,
obtendriamos datos también similares?

contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?
|~

(&5

7: ¢considera Ud. Que el lenguaje utilizado en el presente | 1 2
instrumento es clatro, sencillo y no da lugar a diferentes

6: ;considera Ud. Que todos y cada uno de los items R -’@/
interpretaciones?

8: ¢ considera Ud. Que la estructura del presente instrumento | 1 2 Q} 4
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9: ¢ Estima Ud. Que las escalas de medicion utilizadas son | 1 2 3 4
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10: ;Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse?

OB 1O 1 SGIONAL CUSOL
l Rbr:lg“\ LA SALUD CUSCL
ANTUIRO LORENA
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ANEXO NRO 3
VALIDACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Ciudad: Cusco

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucién el
estudio "Conocimiento y actitud sobre oxigenoterapia neonatal en
internos de enfermeria del curriculo 2005 y 2017 de una universidad
publica de Cusco- 2022", cuyo instrumento de recoleccion de informacion
esta dirigido a los intemos de enfermeria de la Facultad de Enfermeria de

la Escuela profesional de Enfermeria.

Considerando que el instrumento citado debe ser validade por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. Tenga a bien emitir su opinion al respecto, en
calidad de persona entendida en la materia. Para este fin acompario a la
presente los instrumentos de investigacion con su respectiva guia de
estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién favorable, hago propicia la
ocasion para expresarle mi deferencia personal.

Atentamente.

Bach. éharon X. Palacios Tarco Bach. desusa N. Mallama Alvis
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1.- ¢ Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo | 1 2 3| 4|5
que se pretende medir? ,

2. ¢, Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en | 1 2 3 4
esta version son suficientes para tener una comprension de la
materia en estudio?.

3.¢ considera Ud. Que los items contenidos en este| 1 2 3 4
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4. considera Ud. Que los conceptos utilizados en este | 1 2 3 4
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de la
variable de estudio?

5. ¢considera usted que si aplicamos en retteradas| 1 2 3 4
oportunidades este instrumentoc a muestra similares,
obtendriamos datos también similares?

6. ¢considera Ud. Que todos y cada uno de los items 1 2 3 4
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. ¢considera Ud. Que el lenguaje utilizado en el presente | 1 2 3| 4
instrumento es clatro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8: ¢ considera Ud. Que la estructura del presente instrumento | 1 2 3 4
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9: ¢ Estima Ud. Que las escalas de medicion utilizadas son | 1 2 3 | 4
pertinentes a los objetos matena de estudio?

10 ¢ Qué aspectos habria que medificar o que aspectos tendrian que incrementarse?

gglgjfdf o Hpras Maitye
F \ ’ CEP 4877§
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ANEXO NRO 3
VALIDACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Seﬁnr[a}...lrl.!f.-....."T}."‘Fl!‘?‘__._‘:}':_'?‘_'.E.?.....?9’.:’.?._‘"'.................... e

Ciudad: Cusco

Presente:

De mi consideracian:

Es grato dirgirme a usted para manifestarle que estd en ejecucién el
estudio "Conocimiento y actitud sobre oxigenoterapia neonatal en
internos de enfermeria del curriculo 2005 y 2017 de una universidad
publica de Cusco- 2022", cuyo instrumente de recoleccion de informacion
esta dirigido a los internos de enfermeria de la Facultad de Enfermeria de

la Escuela profesional de Enfermeria.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. Tenga a bien emitir su opinién al respecto, en
calidad de persona entendida en la materia. Para este fin acompafio a la
presente los instrumentos de investigacidén con su respectiva guia de

estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la

ocasion para expresarle mi deferencia personal.

Atentamente.

e # r —— i ‘((
= LA ik

= e

Bach. Sharon X. Palacios Tarco Bach. Jesusa N. MH"‘EI-r-'I';Ié-A{'u;ié-
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1.- ¢, Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo 2 3 4 / SA)
que se pretende medir? \
2. (,"Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en 2 3 %\ 5
esta version son suficientes para tener una comprension de la i
materia en estudio?. |

/-\\
3.¢, considera Ud. Que los items contenidos en este 2 3 4 5
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?
4.; considera Ud. Que los conceptos utilizados en este 2 3 4 /5
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de la
variable de estudio?
5: jconsidera usted que si aplicamos en reiteradas 2 3 4\ 5
oportunidades este instrumento a muestra similares,
obtendriamos datos también similares?
6: ¢jconsidera Ud. Que todos y cada uno de los items 2 3 4| 5
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos? /
7. ¢considera Ud. Que el lenguaje utilizado en el presente 2 3 4 5|
instrumento es clatro, sencillo y no da lugar a diferentes |
interpretaciones? d
8: ¢, considera Ud. Que la estructura del presente instrumento 2 3 4 5 |
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

~
9: ¢, Estima Ud. Que las escalas de medicion utilizadas son 2 3

pertinentes a los objetos materia de estudio?

10: ¢ Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse?

weres Casus
LIC. EN ENFERME RIA
CEP 32724
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ANEXO NRO 3
VALIDACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Seﬁor(a)..neﬁ.:....C‘.Z.\m_c\.‘%....nSe‘.‘F?.‘.'.l?.e.M.?‘:l......................... 5

Ciudad: Cusco

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el
estudio "Conocimiento y actitud sobre oxigenoterapia neonatal en
internos de enfermeria del curriculo 2005 y 2017 de una universidad
publica de Cusco- 2022", cuyo instrumento de recoleccion de informacién
esta dirigido a los internos de enfermeria de la Facultad de Enfermeria de

la Escuela profesional de Enfermeria.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. Tenga a bien emitir su opinién ! respecto, en
calidad de persona entendida en la materia. Para este fin acompario a la
presente los instrumentos de investigacién con su respectiva guia de

estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la

ocasion para expresarle mi deferencia personal.

Atentamente.

Bach. Sharon X. Palacios Tarco Bach. Jesusa N. Mallama Alvis
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1.- ¢, Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo | 1 2 3
que se pretende medir?

2. ¢, Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en | 1 2 3
esta version son suficientes para tener una comprension de la
materia en estudio?.

3., considera Ud. Que los items contenidos en este| 1 2 3
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4.; considera Ud. Que los conceptos utilizados en este | 1 2 3
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de la
variable de estudio?

5. iconsidera usted que si aplicamos en reiteradas | 1 2 3
oportunidades este instrumento a muestra similares,
obtendriamos datos también similares?

6: ¢considera Ud. Que todos y cada uno de los items i 3
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. (considera Ud. Que el lenguaje utilizado en el presente | 1 2 3
instrumento es clatro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. ¢ considera Ud. Que la estructura del presente instrumento | 1 2 3
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

Sl el Y| e M| S| | D€

9: ¢, Estima Ud. Que las escalas de medicion utilizadas son | 1 2 3
pertinentes a los objetos materia de estudio?

%

10: ¢, Que aspectos habria que modificar 0 que aspectos tendrian que incrementarse?

D

SCo
(R i3
N
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ANEXO NRO 3
VALIDACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Seﬁor(a)...ﬁ\.‘ﬁ.”.':...KQ."..C.‘.‘.,...:b.?."..‘\.?.,..'Z..‘?‘.?.O.‘.'.‘.\‘........................ G

Ciudad: Cusco

Presente:

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el
estudio "“Conocimiento y actitud sobre oxigenoterapia neonatal en
internos de enfermeria del curriculo 2005 y 2017 de una universidad
publica de Cusco- 2022", cuyo instrumento de recoleccion de informacion
esta dirigido a los internos de enfermeria de la Facultad de Enfermeria de

la Escuela profesional de Enfermeria,

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. Tenga a bien emitir su opinién al respecto, en
calidad de persona entendida en la materia. Para este fin acompario a la
presente los instrumentos de investigacion con su respectiva guia de

estimacion

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la

ocasion para expresarle mi deferencia personal.

Atentamente.
i | /
5_‘&4““—1—— — ;,u./w ‘-:- ',
Bach Sharon X. Palacios Tarco Bach Jeéusa N. Mallama Alws
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1.- ¢ Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo | 1 2 3 ‘
que se pretende medir?

2. ¢ Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en | 1 2 3
esta version son suficientes para tener una comprension de la
materia en estudio?.

3., considera Ud. Que los items contenidos en este| 1 2 3 4
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4., considera Ud. Que los conceptos utilizados en este| 1 2 3
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de la
variable de estudio?

oportunidades este instrumento a muestra similares,
obtendriamos datos también similares?

6: ;considera Ud. Que todos y cada uno de los items 1,12 |3
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos? |

5. ¢iconsidera usted que si aplicamos en reiteradas | 1 2 3 ﬂ
;4
4

7: ¢considera Ud. Que el lenguaje utilizado en el presente | 1 2
instrumento es clatro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8: ¢ considera Ud. Que la estructura del presente instrumento | 1 2 3 <4
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9: ¢ Estima Ud. Que las escalas de medicion utilizadas son | 1 2 3| 4
pertinentes a los objetos materia de estudio?

2 <

10: ¢ Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse?

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
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ESCUELA PROF.: (EN) ENFERMERIA

Plan curricular 2005-2017

ANEXO 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO

CATALOGO DE ASI

sNATURAS

CURRICULA: FLAN CURRICULAR 2005

SEMESTRE ACADEMICO:

CURSOS ELECTIVOS

ASHGNATURA NOMEBRE CREIL. CAT. RECUISITY ESFECIALIDAD
ASTOZ ANTROPOLOGH DE LA SALUD 3 FoH
EN15D AUDITORIA EM EMFERMERLA 2 AMC EMN128
EM14E COMUNICACION EN SaLUD 1 AMC
DE151 CONSTITUCION POLITICA ¥ DERECHOS HUMANDS 3 FGEH
ED15T EDUCACION FISICA 1 AMC
EM151 ENFERMEFILA EN EMERGENCIAS ¥ DESASTRES 2 AMC
LC1T1 ORATORL 1 AMC
EM135 PROYECTOS DE DESARROLLO 3 FGEH EMN11E
ASTOS REALIDAD HACIONAL 3 FGEH
ASTO SOCIOLOEL EN SALLIO 3 FiGH
EM14T TALLER DE EDUCACION PaFA La SaLiD 1 AMC
EM148 TALLER DE ETICA EM ENFERMERLA .l AMC
EM115 TALLER DE PRIMEROS ALDALIOS 2 AMC
LSS0 TALLER DE QUEECHLUA EN SALLG | z ARG
LCS02 TALLER DE QUECHUA EN SALUD I 2 ANC LCS501
LCS503 TEATRO Y DAMNEA 1 AMNC
EM14E TECHICAS EN TRARA S COMUMITAR IO 1 ANC
TOTAL DE CREDITOS : a3
SEMESTRE ACADEMICO: 1
ASIGNATURA NOMBRE CREIL AT, RECMISIT ESFECIALIDAL
CB103 BIOLOGIA GENERAL 4 FCB
FP101 FILOSOFA, 3 FGEH
EM101 TRODUGCCION A LA ENFERMERIA 3 FTB
ME1D1 MATEMATICA BAZICA 4 FCE
FP501 PEICOLOGLA GEMERAL 3 FEH
QU1 CUIMICH, N TEGRADA 4 FCB
EMN143 TALLER DE TECHMICAS DE ESTUDIO 1 ANC
TOTAL DE CREIMTOS : 22
SEMESTRE ACADEMICO: 2
ASIGNATURA NOMBRE CREIL CAT. RECMSITO ESFECLALIDAL
MH181 ARATOMLA, ¥ FISIOLOGLE | 4 FCB CB103
Flioz BICFISICA 3 FCB ME101
QUE01 EROOUIMIC A 4 FCB QD
EM102 FUNDAMENTOS DE ENFERMERLA | 5 FTB ENADM"CB103
LC110 LENGLUA ¥ COMUMICACION 3 FGH
TOTAL DE CREDITOS : 18
SEMESTRE ACADEMICO: 3
ASIGNATURA NOMBRE CREINL CAT. RECMISIT ESFECIALIDAL
MH1822 ARATOMLA Y FISIOLOGLA Il 4 FCB MH191
EM105 EDUCACION PARA LA SALLD 3 FTE LC110
FATD1 FARMACOLOGIA GENERAL 3 FCB QU "MH191
EM104 FUMDAMENTOS DE ENFERMERIA I 5 FTE EM102
CB701 MICROEIOLOG A MEDICA 3 FCB CB103 " 0lUs01

Centro de Compuio
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO

CATALOGO DE ASIGNATURAS

ESCUELA PROFE.: (EN) ENFERMERILA CURRICULA: PLAN CURRICULAR 2002

e e 3 FGH  |FPsot |
TOTAL DE CREDITOS : 21
SEMESTRE ACADEMIC): 4
ASIENATURA NOMBRE CREIL AT RECIUISITO ESPECIALIDAIN
MEEE3 EOESTADISTICA 4 FTB ME101
EM107 ENFERMERLL MENCD QUIRLIRGICA | 7 FPE EN104"FATIN
KH183 FARMACOLOGIA CLMICA Y TERAPEUTICA 3 FTB FATH NHHICETM
CBT0Z FARASITOLOGLA MEDICA 3 FGH CB701
MH1E1 SEMIOLOGLA MEDICH 3 FTB MH192
TOTAL DE CREDITOS : 20
SEMESTRE ACADEMICO): 5
ASIGNATURA NOMBEE CREIL AT, REQIISITI) ESFECIALIDAD
EMN11D ENFERMERLY, MEDICO QUIRLIRGICA I T FPE ENHTTMEHIE1 W1
EM112 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 4 FTB MEGE3
EM113 HUTRICION ¥ DIETOTERAPLA 4 FTH QUSH NHISTENIOT
EM114 TALLER DE TECMICAS QUIRURGICAS EM ENFERMEFRLL 2 ANC EMN10T7
EM10B TEORIAS ¥ MODELOS DE ENFERMERIA 3 FGEH EM1MENIIN
TOTAL DE CREDITOS : 20
SEMESTRE ACADEMIC): 6
ASIGNATURA NOMBRE CREIL CAT. REQUISITO ESFECIALIDADN
EMN120 ENFERMERW GINECOLOGICA 3 FTB EM11D
EM11E EFIDEMIOLOGLA 4 FTB EM112"MEGE3
CB203 GENETICA Y EMBRIOLOGIA 3 FCE CB103"MH1E2
EM118 BIVESTIGACION EN SALUD 4 FTB EM112
EMNITT SALUD MATERNA ¥ REPRODUCTIVA i} FFE EN110"ENT13
TOTAL DE CREDITOS : 20
SEMESTRE ACADEMIC: T
ASIENATURA NOMBRE CREIL AT RECUISITO ESFECIALIDAN
EM11E EMFERMERLL EM SERIATRLA 3 FTB EM110
EM122 FURMOAMENTOS DE LA ADSMIMIS TRACION 4 FCB EM11E
EM123 SALUD DEL MO Y DEL ADOLESCENTE T FFE EN117T"FF502
EM12E EALUD FUBLICA 4 FTE ENT1E"ENT1B
KH184 EEMIOLOGLL, FEDLATRICA 3 FTB MH181
TOTAL DE CREDITOS : 21
SEMESTRE ACADEMICO): 8
ASIGNATURA NOMBEE CREIL AT, REUISITI) ESFECIALIDAD
EMN128 ADMINISTRACION ¥ LIDERAZGD 5 FTB EN1ZZ"EN123
EMN12B6 ENFERMERLL PEDIATRICA T FFE EN1Z3"MH1
EMN154 ESTIMULACION TEMPRANA 3 FTB EM123
EM152 ESTRATEGIAS SANITARIAS EN SALID 1 FTB EN12E
MH3E4 MEDICING LEGAL 3 FTB MH132"EN110
TOTAL DE CREDITOS : |
SEMESTRE ACADEMIC): 9
ASIGNATURA NOMBRE CREIL CAT. REQUISITO ESFECIALIDADN
EM15T AIEF CLINICO Y COMUNITARIO 2 ANC EMN126
Centro de Compuio Pag. 2
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ESCUELA PROF.: (EN) ENFERMERIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO

CATALOGO DE ASIGNATURAS

CURRICULA: PLAN CURRICULAR 2005

EM131 ENFERMERLL COMUMITARLY 7 FTB EN1ZE"ENIZE
EMN1ZT ENFERMERLL PESUIATRICA ¥ SALUD MEMTAL 8 FFE EM1ZE"EN1ZE
EM133 MEDICINA ALTERMATIVA 3 FTEB EMN11D
EMi3Z SALUD AMBIEHNTAL ¥ OCUPACIONAL 4 FTB EM12E
TOTAL DE CREDITOS : 22
SEMESTRE ACADEMICO: 10
ASIGNATURA NOMBRE CREIL CAT. REQUISITO ESPECIALIDAD
EN1S5 | NTERNADO CLINICD 14 T
EM156 BITERNADO RURAL a8 FFP 188
TOTAL DE CREDITOS : 22

CREDITOS OF RECIDNOSE: ANC=23 FCB=40, FGH =33, FPE=-40,FTB=83, FPP=12 TOTAL=241

CREDITOS EXIGIDOS: ANC=11 FCB=40 FGH=24 FPE=40,FTB=83 PPP=22 TOTAL=220
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mivio Procesos | Consultas | Wik

CENTRO DE COMPUTO UNSAAC

|

Ebooks

Intranet

PLAN CURRICULAR
ENFERMERIA zZoy#

Semestre

SEMESTRE 1

4

Codigo

| D902

EN223
Nzie
EN1T
EN218
LCa02

LC903

MESDI
FPa01
ASS01

DE20Y

LCs01

QU
FPO02

| CE903

©1Fe02

ENZOT

EN202

EN203
EN204

EN20S

1 EN206

<8902

. Qudoz

EN207
EN20B
ENZOD

EN2IO

¢ N2

CURSOS ELECTIVOS Y/O COMPLEMENTARIOS

EDUCACION FISICA
£TICA ¥ BIOETKCA
PRIMEROS AUXILIOS
EXAMEN FISICO
TECNICAS QUIRURCICAS
QUECHUA

TEATRO ¥ DANZA

MATEMATICA
FILOSOFIA Y £7ICA

SOCIEDAD ¥ CULTURA

CONSTITUCON POLITICA Y DERECHOS HUMANOS

| ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE AUTONOMO

. REDACCION DE TEXTOS

QuinMica
UDERAZGO ¥ HABILDADES SOCIALES
BIOLOGIA

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LA COMUNICACION

EFISTEMOLOGIA EN ENFERMERIA

ANATOMIA Y FISIOLOGIA

ANATOMIA Y FISIOLOGIA 1l

FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA BASICA

FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
MICROBICLOGIA Y PARASITOLOGIA

BI0QUIMICA

FARMACOLOGIA ¥ TERAPEUTICA

£ MEDICO QUIRURCGICO Y CUIDADO DE ENFERMERIA §

SALUD PUBLYCA
NUTRICION Y DIETOTERAPIA
DIDACTICA EN EL CUIDADO DE LA SALUD

COMUNICACION EN SALUD

| Creditos

-

ccompulo. unsaac.edy. paindex php?op=planesiescprof=EN&curic=28escprofnom=ENFERMER%CDA
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AEX

OEES

ofee

OEE?

| EG

19

EC

A

EGT

| EC

| OEES

OFES

OFE?

a]3 34

15 crédites

15 créditos

. 15 ceéditos

15 créditos

EN2D2Z

| EN201

EN20}

. EN201

. CB9O3

Queaz
ENZOS

FFo02

| Quso2

ED901

K902




;-mu_m Codigo Curso Creditos Categorla Pre requisito
SEMESTRE 5
s EN212 MEDICO QUIRURGICO Y CUIDADO DE ENFERMERIA It 5 | o EN207
s ' EN213 ' ENFERMERIA EN GERIATRIA 5 l OEEP EN207
5 ' EN214 MEDXINA ALTERNATIVA ¥ COMPLEMENTARIA 3 OLES
5 ' EN21S ‘ TEORIAS ¥ MOCELOS ' 3 l OEES ‘ EN205
5 ' MES02 ' BIOESTADISTICA 4 ' OEES I MESQ1
SEMESTRE 6
6 FP903 PSICOLOGIA DEL DESARROLLO HUMANO 3 CEES
6 § 219 ' MEDICO QUIRURCICO ¥ CUIDADD DE ENFERMERIA 1 l 5 l OFEP a2
6 ENZ20 ' ENFERMERIA EN SALUD DE LA MUJER s ‘ OEEP : EN212
8 EN221 ENFERMERIA EN URCENCIAS ¥ EMERCENCIAS [ 3 ' OFEP PNz
6 EN222 ‘ EMDEMIOLOGIA R OEES MESOZ
SEMESTRE 7
7 | enaas ENFERMERIA DE SALUD DEL NIRO | i's OEEP FPO0I'EN21S
7 EN225 ENFERMERLA EN SALUD ESCOLAR Y DEL ASOLESCENTE 4 l oee® FPO03*EN210
7 I EN226 CERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUO < ' ofEP ' EN222
7 ’ EN227 l SALUD AMBIENTAL Y OCLIPACIONAL a4 l o ENZOS
4 ' EN228 ‘ METODOLOGIA DE INVESTIGACION CIENTIRCA L4 l OFES ! ME90Z
SEMESTRE §
8 EN229 ‘ ENFERMERIA FEDIATRICA 5 OfEP EN224
8 {230 | ENFERMERIA NEONATAL 4  osep EN220
8 S ESTIMULACION TEMPRANA 4 OFEP EN224
8 ‘ EN232 ! INVESTICACKON EN SALUD | l B OZES X EN228
8 I ENZ33 UDERAZGO Y DESARROLLO PROFESIONAL EN ENFERMERIA 3  oers EN226
SEMESTRE 9
2 ENZ34 ENFERMERLA FAMILIAR Y COMUNITARIA 5 OEEP - EN228
E] ' EN23% l ENFERMERIA PUQUIATRICA ' 3 ' QFEP | EN229
9 l EN236 l ENFERMERIA EN SALUD MENTAL . 3 I OEEP  en2zo
[ ® l EN23T INVESTIGACION EN SALUD # 4 , OEES EN232
] l EN238 PROYECTOS DE DESARROLLO 3 QFES x EN228
I ‘ EN239 ENFERMERIA EN CESTION DE RIESGOS ¥ DESASTRES 3 OFES 221
SEMESTRE 10
10 EN240 INTERNADO CLNKCO 12 P
10 ENZ4) I INTERNADO RURAL 0 L '
Condicitn egresante | Total creditos minimo
Credin i gidos para hacer uso del Articulo 8 {inciso &.2.4) del reglamento académico de fa UNSAAC . 189
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ANEXO 6

Solicitud para la aplicacién del instrumento en el servicio en el servicio

SOLICITUD PARA APLICACION DE INSTRUMENTO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Fecha: 17/02/2023

Mgt.

Karen Borda Zapani

JEFE DE SERVICIO NEONATOLOGIA HOSPITAL REGIONAL CUSCO
Presente

De nuestra consideracion

Nosotras, Sharon Xiomara Palacios Tarco con DNI 70663689 y Jesusa Nataly Mallma Alvis con DNI
46979323; Bachilleres en Enfermeria de la universidad nacional san Antonio Abad del Cusco
expresandole un saludo cordial hacia su persona

comedidamente le solicitamos se nos permita el ingreso a el drea de neonatologia para la
aplicacion de nuestro instrumento de investigacion del proyecto de tesis “CONOCIMIENTO Y
ACTITUD SOBRE OXIGENOTERAPIA NEONATAL EN INTERNOS DE ENFERMERIA DEL CURRICULO
2005 Y 2017 DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DE CUSCO- 2022" el cual es dirigido a los internos
de enfermeria que se encuentran en su servicio, para poder asi optar al grado de licenciatura en la
facultad de enfermeria; por lo que expuesto ruego a usted aceda a nuestra peticién.

Por su gentil atencion, le agradecemos infinitamente.

Atentamente

Bach.Sharon Xiomara Palacios Tarco Bach. Jesusa Nataly Mallma Alvis

aren L. Borda Zapar
MWD MDA T
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