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Resumen

La administracion de oxigeno en un neonato es un procedimiento delicado y estricto, el
cuidado que se debe brindar en tales circunstancias es muy importante porque puede repercutir
significativamente en el paciente, la licenciada en enfermeria debe un control riguroso para su
Optima recuperacion en el recién nacido. Esta investigacion tuvo como objetivo describir,
discutir y comprender las experiencias en la administracion de oxigeno al neonato en el
profesional de enfermeria en el Hospital Regional Docente las Mercedes en Chiclayo, 2023. Se
llevd a cabo una investigacion de tipo cualitativa con abordaje descriptivo permitiendo analizar
y describir detalladamente las experiencias en la administracion de oxigeno al neonato del
profesional de enfermeria. Se obtuvieron como resultados las siguientes categorias:
Administracion de oxigeno al neonato en el servicio de neonatologia. Cuidados especializados
de enfermeria en la oxigenoterapia neonatal. Sistemas de aporte para la administracion de
oxigeno al neonato. Consideracion del oxigeno como una droga causante de efectos adversos
en el neonato. Desarrollo de la oxigenoterapia neonatal. En conclusién, desarrollar esta
investigacion permitio identificar cuéles fueron las experiencias adquiridas por el profesional
de enfermeria en la administracion de oxigeno al neonato ya que, con lo referido por cada sujeto
de estudio el principal factor de riesgo para la terapia de oxigeno fue la prematuridad y de
acuerdo al factor causante es que se realiza la eleccion de la fase y el dispositivo para
administrar el oxigeno, actuando con decision propia solo si la situacion es de riesgo para el

recién nacido.

Palabras clave: Experiencias (D008016), Oxigenoterapia (D010102), Recién nacido
(D007231), Professional de enfermeria (D009726).



Abstract

The administration of oxygen in a newborn is a delicate and strict procedure. The care that
must be provided in such circumstances is very important because it can have a significant
impact on the patient. The nursing graduate must rigorously monitor the optimal recovery of
the newborn.This research aimed to describe, discuss and understand the experiences in the
administration of oxygen to the neonate in the nursing professional at the Las Mercedes
Regional Teaching Hospital in Chiclayo, 2023. A qualitative research was carried out with a
descriptive approach allowing the analysis and describe in detail the nursing professional's
experiences in administering oxygen to the neonate. The following categories were obtained as
results: Administration of oxygen to the neonate in the neonatology service. Specialized
nursing care in neonatal oxygen therapy. Supply systems for the administration of oxygen to
the neonate. Consideration of oxygen as a drug that causes adverse effects in the neonate.
Development of neonatal oxygen therapy. In conclusion, developing this research allowed us
to identify the experiences acquired by the nursing professional in the administration of oxygen
to the neonate since, with what was reported by each study subject, the main risk factor for
oxygen therapy was prematurity and According to the causative factor, the choice of the phase
and the device to administer oxygen is made, acting with one's own decision only if the situation

is risky for the newborn.

Keywords: Experiences (D008016), Oxygen therapy (D010102), Newborn (D007231),
Nursing Professional (D009726).



Introduccion

El ingreso de oxigeno es un proceso fisioldgico propio de la respiracién, que permite al
hombre efectuar sus necesidades primordiales constantes como el alimentarse, moverse o
descansar de forma continua y adecuada fisiologicamente, por ello, la respiracion es el principal
requisito que el organismo necesita para sustentar la vida humana. Son diversos los factores
que pueden alterar su adecuado funcionamiento, conduciendo a la deficiencia de oxigeno
conllevando a un estado critico de salud en la persona, como funcién primordial se considera

la oxigenoterapia como el tratamiento mas efectivo para satisfacer esta necesidad?.

Por lo tanto, la administracion de oxigeno se ha convertido en un enfoque importante para
la medicina, con el fin de combatir la insuficiencia respiratoria mediante el suministro de un
oxigeno artificial. Esto con el fin de adquirir una oxigenacion apropiada para el organismo y
recuperar el estado de salud del paciente. Ademas, estudios han demostrado que en los Gltimos
afios el oxigeno es considerado como un medicamento, debido a que su manejo es igual al de
otros farmacos, requiriendo de una indicacion; dosis, tiempo de administracion y a la vez causa

a efectos adversos?.

Por otro lado, la oxigenoterapia se ha administrado en todo tipo de pacientes y de todas las
edades con los cuidados necesarios por cada etapa de vida. Sin embargo, esta investigacion se
dirigio y se centrd en la administracion de oxigeno en el recién nacido ya que este requiere de
una especial atencion en sus cuidados por el hecho de ser un individuo completamente
susceptible y dependiente en su totalidad. En base a esto, el profesional de enfermeria ha
buscado transformar sus intervenciones, convirtiéndolas en cuidados méas completos, integrales
y estrictos. Ademas, numerosos estudios demostraron que el manejo de oxigeno inadecuado o
en exceso en un neonato, ha causado perjuicios en su desarrollo y recuperacion, ocasionado

complicaciones irreversibles®.

La intervencién de enfermeria se ha reconocido como una necesidad basica para el recién
nacido con la finalidad de recibir un cuidado de calidad e individualizado, satisfaciendo sus
necesidades naturales y potenciales durante su recuperacion ante este procedimiento?. La
atencion de un neonato es crucial y muy delicada, requiriendo de capacidades o habilidades
sobresalientes por la licenciada en enfermeria, por ello, se reconocié que en el servicio de

neonatologia ella tiene una responsabilidad relevante en donde debe estar preparada ante cada



cuidado que brinda, porque contribuye a la recuperacion gradual en la salud del mismo®. Se
considero importante recalcar que el ingreso de neonatos en este servicio es continuo y la labor
se convierte abrumadora en ocasiones, creando un entorno predisponente al estrés, sin embargo,
la enfermera es comprometida y desempefia una monitorizacién responsable, demostrando que

es el profesional méas capacitado para ejercer el rol del cuidado humano®.

Un estudio realizado en Espafia, dirigido al uso de oxigeno con aplicacion de alto flujo en
112 neonatos, 56 del periodo OAF y 56 de la temporada pre-OAF con bronquiolitis, se vinculo
con un descenso significativo de la aplicacion asistencial del ventilador mecanico no invasivo
ya que, en 22 pacientes se administré terapia de oxigeno y 22,7% de ellos requirieron el
ventilador. Ademas, al iniciar la oxigenoterapia de alto flujo se demostrd una pronta mejoria
de la frecuencia cardiaca, respiratoria y escala clinica. En el cual, concluyeron que el empleo
de este tipo de oxigeno disminuye la necesidad del paciente a que requiera de un ventilador

mecanico, considerandose un tratamiento seguro en los neonatos’.

Por otro lado, una investigacidn que se realiz6 en Per( acerca de la relacion que existe entre
las préacticas y el conocimiento de 22 enfermeras ante la oxigenoterapia en neonatos. Revelaron
que el 13.6% de ellas tienen un nivel bajo de conocimientos y el 81.8% lleg6 al nivel medio.
Con relacién a las practicas, el 31.8% es deficiente, el 68.2% es regular, concluyendo que nadie

se encuentra en un nivel bueno en relacion a las dos variables®.

Asimismo, un estudio ejecutado en Lambayeque acerca de las experiencias de 12 enfermeras
ante el cuidado que brindaron a recién nacidos en la Unidad de Cuidado Intensivos Neonatales.
Para obtener el resultado se realiz6 la separacion por categorias el cual revel6 que, en la
categoria 1° las enfermeras reconocen el conocimiento cientifico como principal fundamento
para brindar un cuidado de calidad. En la categoria 2° identificaron que la aplicacion de la
metodologia influye en las enfermeras para brindar un cuidado de calidad. Para la categoria 3°
las enfermeras de servicio refirieron que experimentaron emociones, sentimientos y estrés al
momento de brindar el cuidado de enfermeria. En la categoria 4° aseguraron que los cuidados
de soporte no solo son para el neonato sino también para sus familiares. Finalmente, dentro de
la categoria 5° ellas afirmaron que el trabajar en equipo permitio obtener y brindar un cuidado
eficiente y de calidad para el recién nacido. Concluyendo que, se requerira de conocimientos
cientificos para dar un adecuado cuidado en neonatos donde, incluirdn sus sentimientos y

emociones al momento de brindarlos y que no solo deben ser dirigidos para los pacientes sino
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también para el familiar mediante un trabajo en equipo que permita obtener mejores resultados

y un cuidado de calidad®.

El profesional de enfermeria esta sujeto a experimentar desafios importantes durante su
intervencion, el cual se le exige un actuar multidisciplinario, rapido y exacto con el proposito

de evitar las complicaciones causadas por la oxigenoterapia®®.

Ademas, la disciplina de enfermeria ha seguido desarrollandose debido a que durante su
trayectoria se enfrentd a numerosas situaciones que han requerido de avances para su disciplina,
un ejemplo claro de ello son los recién nacidos prematuros quienes nacen con su sistema
respiratorio aun inmaduro, conduciéndolos a complicaciones principalmente de oxigenacion, e

incrementando su mortalidad o a un tiempo de estancia hospitalaria prolongada®'*?,

Ante esta problematica se formulé la pregunta de investigacion; ¢Cémo fueron las
experiencias adquiridas en la administracion de oxigeno al neonato en el profesional de
enfermeria en un hospital publico de Chiclayo, 2023? Asimismo, esta investigacion tuvo como
objetivo general describir, discutir y comprender las experiencias en la administracion de
oxigeno al neonato en el profesional de enfermeria en el Hospital Regional Docente las
Mercedes en Chiclayo, 2023.

En base a lo mencionado, esta investigacion se realiz6 porque el abordaje de la
oxigenoterapia en los recién nacidos es una intervencion esencial para los profesionales de
enfermeria ya que, en los ultimos afios su administracion y manejo adquirido mayor relevancia
ante los problemas respiratorios. Ademas, se considera uno de los procedimientos mas
empleados en la unidad de neonatologia exigiendo monitorizacion y cuidados rigurosos, ya que
es factor de secuelas irreparables si el profesional de enfermeria no esta capacitado. Los relatos
basados en el conocimiento y las vivencias de los profesionales de enfermeria con amplia
experiencia y trayectoria en la oxigenoterapia neonatal aportaran una guia y un ejemplo para
las colegas vy los estudiantes de enfermeria que en un futuro aplicaran la oxigenoterapia en los
servicios de neonatologia. Concientizando que los cuidados de enfermeria son primordiales e
indispensables para el desarrollo y sobrevivencia del neonato, y que cada decision es

fundamental para recuperar la salud de estos pacientes.
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Revision de la literatura

Antecedentes

Un estudio realizado por Olaiya; Olushola, Funmilola, Olawumi, Olalejan, Efosa,
Chukwuyem?® en una investigacion hecha en Nigeria, buscaron evaluar el conocimiento y las
practicas de la oxigenoterapia en recién nacidos mediante una encuesta a 40 enfermeras, 19
(29,70%) de las enfermeras tenian un alto nivel de conocimiento en oxigenoterapia y
aproximadamente la mitad tenian un nivel de practicas deficientes, ademas se asocio la
duracidn de la oxigenoterapia con el nivel de conocimiento de la administracion. Se concluyé
que se amerita una capacitacion regular para los trabajadores de enfermeria en la actualizacién
de su conocimiento y las practicas de la oxigenoterapia ya que mantener un nivel bajo en las
experiencias y conocimientos de esta intervencion afecta negativamente a la recuperacion del

neonato, mostrando deficiencias y una atencion ineficaz.

Segun, Achachi'* realizd una investigacion en Esparfia para conocer las experiencias en el
cuidado de pacientes recién nacidos con oxigenoterapia en licenciadas de enfermeria, donde
sus resultados mostraron que las experiencias del personal de enfermeria fueron optimas y
positivas. Manifestaron también que no tuvieron conocimientos previos y que lo aprendido lo
obtuvieron con la practicas y con la transferencia de conocimientos de sus comparieras, ademas
se evidencié mejoras rapidas de lo grave que se encontraban los pacientes. Concluyo que, la
experiencia obtenida en la teoria durante su formacion va vinculada a las experiencias que

obtienen en la practica e influyen significativamente en el cuidado del paciente.

También, un estudio realizado por Ramos*® en Puno, buscd determinar en 12 enfermeras el
conocimiento en los cuidados de enfermeria ante la administracién de oxigeno en recién
nacidos. Como resultados mostré que el 91.67% de las licenciadas poseen conocimientos
adecuados a los cuidados de un neonato. El 8.33 % mostraron el minimo desconocimiento,
concluyendo que, aln es requerido el aprendizaje para brindar cuidados en un neonato con

oxigenoterapia por parte de las enfermeras.

Segun Barron y Anaya® realizaron una investigacion en Ayacucho, donde se buscd
determinar la existencia de una conexion entre conocimientos de cuidados especiales y el

desempefio de enfermeras en Neonatologia a 47 enfermeras. Donde los resultados demostraron



12

que el 80,9% muestra suficiente conocimiento del tema, el 19.1% insuficiente. Ademas, el 28%
se mantuvo en un desempefio éptimo ante la funcion asistencial agregando a ellos un
conocimiento suficiente. El cual se concluy6 que la enfermera deberia mantener conocimientos
e informacidn actualizada acerca de lo nuevo en el cuidado del neonato para un abordaje de
cuidados mas seguros y completos, ya que el 70,2% demostré un suficiente conocimiento ante

los procedimientos de minima manipulacion y el otro 29.8% demostro tenerlo insuficientes.

En un estudio Arrascue y Vegal’ realizaron una investigacion en la ciudad de Chiclayo
Lambayeque a 10 enfermeras con el propdsito de conocer los cuidados proporcionados por
ellas, para prevenir la retinopatia como efecto adverso en un neonato con oxigenoterapia. Como
resultados se obtuvieron que las enfermeras de acuerdo a las guias establecidas por el
Ministerios de Salud arman un plan de cuidados para el recién nacido con oxigenoterapia y
realizaban una valoracion de acuerdo a las medidas generales como el monitoreo de signos
vitales, el uso del saturémetro, entre otros. Se mostrd también que algunas enfermeras
desconocian los pardmetros normales del FiO2 y la forma ideal del destete de oxigeno. Se
concluyé que el cuidado que brindan las enfermeras es de suma importancia para la una buena
recuperacion y prevenir los efectos adversos del neonato que recibe oxigenoterapia a fin de

evitar las secuelas graves que pueden producirse a futuro.

Marco Teérico

Asimismao, se tuvieron en cuenta como sustentos tedricos de esta investigacion los siguientes
conceptos:

Segun, Freré; Véliz, Sarco y Campoverde®® la experiencia es un conocimiento que se
adquiere mediante la vivencia de cierta circunstancia, propia del ser humano, pero no
provocada por el mismo. Para una enfermera, gran parte de su vida laboral se ha reflejado en
las experiencias y conocimientos adquiridos durante su formacion y desempefio profesional,
captados como una imagen mental y aplicados a las interacciones entre el cuidado que brinda
y el ambiente hospitalario en el que se desempefia. Brindando cuidados a un recién nacido, la
enfermera con el tiempo experimenta una sensacion de proteccion por estar a cargo de
responder por las acciones y reacciones de este, la cual le permite introducir una nueva vivencia

en su vida personal como profesional®®.



13

Con el afan de brindar una mayor calidad en los cuidados, el profesional de enfermeria
desarroll6 nuevas habilidades, volviéndose experta en el campo de neonatologia, es decir, por
la existencia de multiples casos complejos que enfrentd en su labor de cuidadora. Asi pues, no
solo se obtuvieron vivencias y habilidades de practicas si no que, en lo personal, desarrollaron
sentimientos y emociones propias, al ser participe de una situacion donde el recién nacido se

encontraba fragil, vulnerable y con sufrimiento®.

Por otro lado, se considero al recién nacido o neonato, el ser humano desde el momento en
gue nace hasta los veintiocho dias de vida. Y durante este proceso de adaptacion, su cuerpo es
aun inmaduro e incapaz de satisfacer sus necesidades propias, manteniendo el llanto como su
unica forma de comunicarse, por ello se reconoce como un paciente dependiente de la atencién
del profesional de enfermeria, siendo merecedor de un trato y un cuidado digno, humano y con
respeto®’. Es importante recalcar que el cuidado de enfermeria parte de los conocimientos
cientificos y la dedicacién, donde se suma a ello el compromiso ético dirigido a la dignidad

como paciente??.

También, Bugarin y Martinez?® hicieron referencia de que cada afio en el servicio de
neonatologia ha sido méas continua la administracion de oxigeno en los recién nacidos, en
reconociendo como principal causante el ineficaz funcionamiento de su sistema respiratorio
por la inmadurez de sus pulmones ya sea la edad gestacional prematura o alguna enfermedad
congénita o adquirida. Ademas, su administracion puede ser empleada por diferentes
dispositivos como las mascarillas, las canulas o el CPAP, uniendo al paciente con la fuente de
oxigeno y monitorizandolo mediante la saturacion de oxigeno y asi mejorar el transporte del
oxigeno a los tejidos. Por tanto, su administracion debe ser con la dosis correcta para no
ocasionar complicaciones como la retinopatia del prematuro, manteniendo himedo el oxigeno

y controlando su FiO2 exacto?*.

El oxigeno es el medicamento maés utilizado en el servicio de neonatologia, debido a que,
los problemas de insuficiencia respiratorios se encontraron en el primer lugar dentro de las
enfermedades mas complejas en los neonatos. Por ello, su utilidad exige mantener
conocimientos fundamentales de la administracion, su manejo y sus efectos adversos®. La
enfermeria demostrd que atribuye resultados optimos y progresivos para la vida y el desarrollo

en un recién nacido con sus intervenciones especializadas.?
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Segun, Mazacon; Paliz y Caicedo?’ refirieron que el profesional de enfermeria es la
encargada de mantener el control y la recuperacion del estado del paciente. Y estas destrezas
han sido obtenidas con las concurrentes experiencias que se presentan en el servicio de
neonatologia, las cuales les permiti6 desarrollarse profesionalmente con la continuidad de su

trabajo.

Materiales y Métodos

Se llevé a cabo una investigacion de tipo cualitativa?® lo que, permitié analizar, describir y
comprender de forma detallada y profunda las experiencias en la administracion de oxigeno al
neonato que evidencio el profesional de enfermeria en el servicio de neonatologia, el cual se
baso en el contexto de la realidad donde se desarrollaron de manera natural los hechos. El
abordaje metodoldgico que se empleo fue el estudio descriptivo?, porque la informacion que
se recolecto fue brindada directamente por los profesionales de enfermeria, el cual describieron

sus experiencias reales y el actuar inmediato para la atencién de este.

El escenario donde se realizé la investigacion fue el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente las Mercedes, de nivel 11-2, ubicado en el centro de la ciudad de Chiclayo en
el departamento de Lambayeque. Ademas, se evidencié que se encuentra dividido en tres
unidades; cuidados intensivos, cuidados intermedios | y cuidados intermedios 11, conformado
por profesionales de enfermeria expertos en la oxigenoterapia para el recién nacido. Cuenta con
un equipo multidisciplinario de profesionales calificados que se encuentran ejecutando la
investigacion y la docencia al mismo tiempo, brindando servicios de salud a la comunidad en

general.

La poblacion del estudio fueron 21 profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia
del mismo nosocomio, obteniendo una muestra de 12 enfermeras, la cual contaron con la
especialidad de licenciada en neonatologia y con la experiencia en la administracion de oxigeno
en neonatos, en base a los criterios de inclusion. Se excluyeron aquellos profesionales de
enfermeria que no contaron con la especialidad en neonatologia y no tuvieron la experiencia

en administrar oxigeno a neonatos.
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La recoleccion de los datos y su registro se realiz6 mediante la entrevista semiestructurada?®
porque permitié generar un dialogo fluido centrandose en el objeto de estudio con el profesional
de enfermeria entrevistado, ademéas permitid reunir y analizar las opiniones, experiencias y los

sentimientos de cada uno.

El lugar de la fue un ambiente tranquilo y sin distractores dentro del servicio de
neonatologia, el cual fue seleccionado por el sujeto de estudio. El lenguaje utilizado fue
apropiado, claro y comprensible, con una duracion de 15 minutos en cada entrevista. El
instrumento que se utilizo fue una guia de entrevista (Anexo 01) donde se abarco algunos datos
personales y la conformacién de 6 preguntas abiertas, relacionadas al objeto de estudio. La cual
fue aplicada de manera presencial con un grabador de voz, previo consentimiento informado
del entrevistado (Anexo 02), ya que esto fortaleci6 la narracién precisa y permitio un analisis
exacto de los datos que fueron recolectados. Dicho instrumento fue validado por un juicio de
expertas, la cual fueron tres licenciadas de enfermeria especialistas en el tema y la
investigacion, profesionales que a la vez ejercen la docenciay el doctorado, con més de 30 afios
de experiencia. Brindaron sugerencias, las cuales fueron consideradas en todo momento en base
a los criterios de claridad, objetividad, organizacion, consistencia y coherencia permitiendo la

reestructuracion de las preguntas (Anexo 03).

Asi mismo, el tamafio de la muestra se determiné mediante los criterios de saturacion y
redundancia?® puesto que, la entrevista finalizd cuando los sujetos entrevistados brindaron
respuestas repetitivas y por ello no fue considerada informacion relevante para la investigacion.
Se selecciond un muestreo no probabilistico por conveniencia®® ya que los participantes del
estudio fueron seleccionados segun interés del investigador en base a los criterios de inclusion

y exclusion.

El proyecto fue enviado al jurado que designo la escuela de enfermeria de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, para su posterior revision mediante una lista de cotejo,
la cual brind6 sugerencias correspondientes con el proposito de mejorar algunas debilidades en
la investigacion. A la vez el proyecto fue registrado en el Sistema de Gestidn de Investigacion
(SGI), para permitirle a los jurados evaluar el proyecto de investigacion realizado cumpliendo

con los criterios de rigor cientifico?.
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Por consiguiente, se presentd al Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la misma universidad, con el fin de su respectiva revision y aprobacion con la resolucion N°
311-2020 -USAT FMED.

Posterior a la aprobacion de la investigacion, se aplicaron dos pruebas piloto a dos
profesionales de enfermeria con la especialidad en neonatologia del mismo hospital, pero del
servicio de Alojamiento Conjunto, esto con el fin de comprobar que las preguntas planteadas

fueron entendibles, claras y precisas.

Posterior a ello, se presentd una solicitud de autorizacién y la copia del proyecto al Hospital
Docente las Mercedes con la intencion de dar comienzo a la ejecucién de la investigacion, el

cual su aprobacion tuvo una duracion de siete dias habiles.

Una vez obtenida el acta de aprobacion y autorizacion de la ejecucion, se procedio a realizar
las primeras entrevistas en el servicio. A la vez se contd con el apoyo de la coordinadora del

servicio de neonatologia, quien informo a las colegas la realizacion de la entrevista.

Primero se obtuvieron tres entrevistas, donde sin inconvenientes se acepto el consentimiento
informado informandoles que serian grabadas durante los la entrevista y se dio a conocer que
estas serian anonimas. Usualmente las entrevistas fueron realizadas en las guardias nocturnas
y de manera consecutiva por motivo de menor presion laboral en el servicio. Se entrego una
entrevista impresa a cada profesional de enfermeria para la preparacion de esta antes de iniciar
la grabacion de voz, cada entrevista llevo 15 minutos y en ninguna ocasion se repitio la
grabacion, ya que las narraciones de cada experiencia fueron de forma natural y real. También
se conto con la negacion a participar de algunas licenciadas por motivo personal, sin embargo,
no fue obstaculo para completa la muestra. Solo el ultimo dia se ejecutd en la guardia diurna,
obteniendo las tres ultimas entrevistas y completando el 100% de la ejecucién. Como criterio
de exclusion formo parte un profesional de enfermeria que contaba con la especialidad de

pediatria.

Con referente al criterio de rigor cientifico, se aplicé el de credibilidad?® ya que, se hizo
conocimiento de que cada entrevista seria grabada con una grabadora de voz y que posterior a
sus respuestas cada una seria transcrita para su analisis, manteniendo en todo momento en
anonimato su identidad pues seran identificadas por codigos diferentes cada sujeto de estudio.

Se aplico el criterio de auditabilidad® ya que, se les informo que una vez obtenida, procesada
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y registrada la informacion, sera almacenada durante 2 afios por motivo de auditoria. Y que al
pasar este tiempo establecido dicha informacion obtenida serd eliminada. El analisis de los
datos se procesd mediante un analisis de contenido tematico®! que permitié una adecuada

valoracion de la informacion a través de sus tres fases.

La primera fase, fue el preanalisis, aqui se reconocio la informacion obtenida y a traves de
la escucha de todas las grabaciones de voz, se transcribié cada punto brindado para revisar los
datos que proporciond el entrevistado y con la repeticiobn necesaria para transcribir
detalladamente, con el fin de examinar, organizar y encontrar un hallazgo que requiere de una
modificacion en el lenguaje, sin alterar los relatos del entrevistado es decir de “Emic” a

“Etic™,

La segunda fase, fue la codificacion, en esta fase se clasificaron de forma ordenada los datos
proporcionados por los profesionales de enfermeria en relacion al objeto de estudio, para su
posterior transformacion a través de la técnica de colores, es decir se hizo la separacion de los
datos en general a datos relevantes o tiles. Esto permitié que se dividieron por grupos la cual
se establecieron con un codigo, ya sea frases o palabras cortas que los representen. Con la

finalidad de reducir los datos obtenidos para proceder con su categorizacion®!.

La tercera fase fue la categorizacion, aqui se distribuyé por grupos ya establecidos los datos
relevantes, de acuerdo a los cédigos seleccionados que fueron divididos en categorias similares

y con relacion a los criterios tematicos, con el objetivo de iniciar la discusion de los resultados®:.

Ademas, en esta investigacion se respetaron los principios éticos segln Sgreccia®, es decir,
en relacién a la defensa de la vida fisica, la persona fue considerada como un sujeto digno y
anico, por ser insustituible en la vida y merecedora de respeto en todo su ser. Por ello se
permitio la total libertad y la autonomia a sus respuestas durante la recoleccion de datos,
protegiendo su integridad e identidad en todo momento. Ademas, durante el transcurso de la

entrevista no fue sometido a situaciones indignas ni exposicion de algun riesgo a su persona®?.

Con respecto al principio de libertad y responsabilidad, antes de iniciar la recoleccion de
datos al sujeto de estudio, se informd el objetivo de la investigacion para dar a conocer el tema
a tratar, después se solicit6 su aprobacién de participar voluntariamente, mediante la lectura 'y

firma del consentimiento informado y se respet6 su libertad de eleccion. Ademas, se garantiz
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que los datos brindados serian de total confidencialidad ya que su identidad seria reemplazada
por cédigos (LEO1, LEO2... LE09...) con el fin de proteger su identidad y las grabaciones de

VOz que se obtuvieron durante la entrevista.

Para respetar el principio de sociabilidad y subsidiaridad, las respuestas obtenidas por cada
entrevista fueron transcritas en un documento Word con la finalidad de estructurar un reporte
en general con los resultados adquiridos de la investigacion, dirigidos a la institucion y a los
sujetos de estudio.

Por dltimo, se respet6 el principio terapéutico de la totalidad, ya que se considero la
originalidad de la investigacion y sus contenidos porque la informacion que se brindé fueron
relatos basados en la realidad y la experiencia, ademas el proyecto fue revisado por un programa
anti-plagio, con un informe de similitud de turnitin menor al 25%, en el cual dio como resultado
5%. Por otra parte, el inicio de la recoleccidn de datos se inicié una vez aprobado el proyecto
de investigacion por el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo y con el permiso de autorizacién del hospital

Regional Docente las Mercedes.

Resultados

Después de culminar la etapa de procesamiento de datos se obtuvo como resultados 5
categorias y 4 subcategorias, la cual se detallaron con los discursos mas importantes de la

investigacion:

1. PRIMERA CATEGORIA: “ADMINISTRACION DE OXiGENO AL NEONATO

EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA”.

Segun Vento, en el momento del nacimiento, el inicio de la respiracion en un recién nacido
se asocia con un aumento repentino en el suministro de oxigeno al organismo, lo que se
relaciona con estrés oxidativo fisioldgico y, por lo tanto, activa los sistemas enzimaticos
necesarios para la adaptacion posnatal. Ademas, refiere que, en muchas ocasiones, los recién
nacidos padecen diversas afecciones como enfermedad cardiopulmonar, asfixia 0 membrana
hialina por el nacimiento prematuro el cual se produce por el consumo del surfactante, estrés y

niveles bajos de oxigeno en sangre con la necesidad de emplear la oxigenoterapia, ya sea de
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forma permanente en hospitalizacién o como procedimientos de reanimacion. En relacion con
esta categoria se obtuvieron los siguientes relatos por parte d ellos profesional de enfermeria:

“La administracion depende mucho de la edad gestacional, si es un neonato prematuro, del
estado de salud en las que ingresa por ejemplo en un parto vaginal con alguna complicacion
como aspiracion meconial, ademas también depende de las indicaciones del médico pediatra
que lo ha evaluado ™. LEO1

“El 100% de neonatos que ingresan al servicio de neonatologia el 80% requiere
oxigenoterapia ya sea por enfermedades como neumonias, shock séptico, membrana hialina,
asfixias. Pero la administracion basicamente parte de una indicacion médica y este médico
parte de un diagnostico y dependiendo de ello el neonato va recibir una fase de oxigeno”.

LEO3

“Casi la mayoria de pacientes utilizan oxigeno debido a la prematuridad ya que no esta
desarrollado su maduracion pulmonar. También en un bebe que est& desaturando, si esta con
cianosis distal o central, observamos si es que tiene aleteo nasal, retraccion xifoidea, sus
tirajes o disbalance toraco abdominal y si vemos que el paciente requiere mas oxigeno tenemos
que informar para que el médico lo evalle y quiza él bebe necesite entrar a una ventilacion
mecénica o si es que esta él bebe recuperandose ir bajando el dispositivo a una céanula
binasal”. LEQ5

“Aqui recibimos a neonatos que vienen con cierta patologia y las que mas se dan con
frecuencia los son problemas respiratorios y problemas de infeccion neonatal ambos
determinados de acuerdo al grado de incidencia y al grado de complejidad, van a necesitar en
algin momento oxigenoterapia no todos, pero si la mayoria, también va depender de cuan
comprometido este el neonato y si tolera la oxigenoterapia. Para ello se considera la
frecuencia respiratoria, movimientos respiratorios, uso de musculos accesorios y ahora que es
considerado la saturacion como un quinto signo vital también de acuerdo a eso yo voy actuar

vy voy administrar el oxigeno”. LEO6

Los profesionales de enfermeria manifestaron que la administracion de oxigeno se emplea
en el 80% de neonatos que ingresan al servicio de neonatologia previa a una evaluacion medica
el cual determina el diagnéstico para establecer el dispositivo y la fase que se debe emplear

para suplementar el oxigeno, la mayoria de recién nacidos ingresan con patologias congénitas
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como membrana hialina, aspiracion meconial, shock séptico, neumonia donde muchas de ellas
son causadas por la prematuridad de este. Ademas, dentro de la atencidén inmediata de
enfermeria se encuentra el RCP proceso mediante el cual se administra oxigeno segun su

criterio profesional para rescatar la situacién de compromiso respiratorio en el neonato.

2. SEGUNDA CATEGORIA: “CUIDADOS ESPECIALIZADOS DE
ENFERMERIA EN LA OXIGENOTERAPIA NEONATAL”.

Segun Santiago, Garcia, Cruz y Chaparro®, el cuidar a un recién nacido con oxigenoterapia
en sus primeras horas después del nacimiento es un gran desafio y prueba para los profesionales
de enfermeria y todo el equipo médico puesto que, se requiere efectividad, competencia y
experiencia. Considerando también, la participacion de la familia en el cuidado. Por otro lado,
la monitorizacion de esta intervencion aborda el control de signos y sintomas; la saturacion de
oxigeno dentro de los signos vitales, la proteccion pulmonar, la prevencion de los efectos

adversos y los riesgos hospitalarios.

“Los cuidados que brindo siempre van a depender del dispositivo y el grado en que se
encuentre el neonato y en qué fase también, tratando en lo posible de que no se presenten
complicaciones, monitorizando constantemente, observando. Ademas, cuando el neonato
necesita oxigeno inmediatamente porque se va ir agotando, entonces en €sos casos nosotros
actuamos por cuenta propia para administrar el oxigeno, hasta que el médico venga lo evalué
y nos indique el sistema que el nifio ya va a utilizar. Cuando prematuro debemos evitar un
poco la administracion brusca de oxigeno porque pueden traer secuelas porque no es

solamente colocar a altas cantidades para que el neonato mejore rapido” LEQL.

2.1. PRIMERA SUBCATEGORIA: “Monitorizacion constante durante
la oxigenoterapia”.

En la oxigenoterapia, dentro de su cuidado en el recién nacido se debe tener en cuenta la
medicion del flujo, la temperatura, el uso de liquido para humidificar, el cambio de circuito,

utilizacion del dispositivo y fase Optima para el neonato®*. Estos parametros forman parte de
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una monitorizacion completa para el neonato, tales como refieren los profesionales de
enfermeria en el servicio de neonatologia.

“Cada sistema tiene un cuidado diferente, pero con todos se debe de medir el nivel o la
cantidad de oxigeno, ir monitorizacion a todo momento, es importante verificar en qué
condicion ingresa el neonato y que no se quede sin un soporte ventilatorio siempre se tiene que
tener el humidificador para poder proporcionar una primera fase de soporte como una canula,
un casco cefélico y también tener preparada la bolsa autoinflable para un episodio de paro
poder reanimado y darle VPP. También lo ideal es que todos tengan blender pero a veces
tenemos que priorizar, es decir si yo tengo un prematuro y tengo un nifio a término que
solamente tiene un distrés leve entonces el blender va a pasar para mi prematuro, por otra
parte debemos asegurarnos bien que el neonato esté el tiempo que lo requiera porque a veces
nos olvidamos y no valoramos bien y el neonato continuia una larga estancia con el oxigeno”

LEO2.

“Primeramente en la evaluacion del neonato se evalua la dificultad y el grado de dificultad
respiratoria, se valora también la temperatura del neonato porque muchas veces la dificultad
respiratoria leve con polipnea es porque el nifio esta con hipotermia, por ello se debe mejorar
su temperatura. Se debe tener en cuenta que dependiendo de la edad necesitamos darle el
oxigeno himedo, tibio, con un FiO2 adecuado a su edad y una buena valoracion de lo que es
la parte fisica, el flujo es de acuerdo al dispositivo que vamos administrar monitorizar la hora

de le colocamos el oxigeno” LEO4

“Al momento del ingreso siempre es necesario evaluar al paciente y ver si tiene tiraje
intercostal, ver si tiene cianosis, en el servicio primero nos avisan cuando va a venir un neonato
entonces nosotras debemos de verificar los insumos y tener el balon de oxigeno preparado es
decir que esté funcionando, buscar una canula neonatal también tener a la mano el
estetoscopio, el saturometro, el monitor para recibir al nifio entonces debemos verificar

siempre que todo esté activo ““. LEQ7.

Con relacion a lo referido por las licenciadas de enfermeria, los cuidados de enfermeria
engloban en su totalidad tanto al paciente como a la familia, pues al ser un ser vulnerable por
su edad fisioldgica, requiere de cuidados fundamentales para su recuperacion. El profesional

de enfermeria brinda cuidados completos abarcando los principios basicos de la oxigenoterapia,
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monitorizando, observando y evitando complicaciones buscando la recuperacion optima del

estado de salud del neonato.

3. TERCERA CATEGORIA: “SISTEMAS DE APORTE PARA LA
ADMINISTACION DE OXIiGENO AL NEONATO”

Segun Grunberg, Lin, Pereira y Sencion®®, dependiendo de la patologia o el estado clinico
del neonato, el oxigeno se puede administrar con diferentes dispositivos empleando ambos
sistemas, de bajo y de alto flujo. La oxigenoterapia neonatal se divide en fases y cada una
cuenta con dispositivos de administracion especiales. Es decir, en la fase uno se emplea la
canula binasal, casco cefalico y la mascarilla simple, en la fase dos el CPAP y en la tres la
ventilacion mecénica. Por ello, los dispositivos de suministro se utilizan para administrar,
regular, complementar y aumentar la oxigenacion, para proporcionar una concentracion fija de
oxigeno al paciente, cada uno tiene ventajas y desventajas que las enfermeras deben conocer

en el cuidado.

“Nosotras empleamos la fase uno, dos o tres, pero debemos optar solo por una y primero

previa indicacion médica” LEOL

“Tener preparado un punto de oxigeno con su humidificador para poder darle soporte con
primera fase que es la canula binasal o casco cefélico es decir el armado de la fase que el

neonato necesita” LE02

3.1. SEGUNDA SUBCATEGORIA: “Fases de la oxigenoterapia neonatal”.

La oxigenoterapia es uno de los procedimientos mas empleados en el servicio de
neonatologia, muchos neonatos ingresan por distintos factores y respecto a ello se evalla el
estado clinico para posterior a ello seleccionar un fase o dispositivos adecuado a la necesidad

del neonato®. De acuerdo a ello, los profesionales de enfermeria refirieron:

“En la fase uno tenemos la canula nasal y el casco cefalico, en la fase dos contamos con el
CPAP y fase tres que usamos en la UCI y es el ventilador mecénico 6sea los pacientes estan
intubados”. LEQS.
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“He brindado el cuidado de oxigenoterapia desde la fase uno, fase dos y fase tres por ello
sé que la fase uno es solamente canula, casco ceféalico, mascarita; la fase dos es el uso de
CPAP, la fase tres es la ventilacion mecénica a través del tubo endotraqueal y lo Gltimo es la
canula de alto flujo donde los cuidados son diferentes porque es de acuerdo a la fase. También
en el prematuro que todavia no ha completado la maduracion pulmonar se necesita un sistema

mas complejo que es la fase tres, 6sea la ventilacion mecdnica”. LEQG.

“Debemos evaluar como estad el neonato si es que presenta algun distrés si es que presenta

cianosis, dependiendo de eso ya se van definir la fase de oxigenoterapia”. LEQ7

Los profesionales de enfermeria entrevistados, refieren que la oxigenoterapia cuenta con
tres fases en el servicio de neonatologia que va depender del diagnéstico y el estado de salud
en la que ingresa el neonato, también se va elegir la fase previa evaluacion del médico pediatra,
pero de ser necesario el profesional de enfermeria toma la autonomia de actuar inmediatamente

con la suplementacion de oxigeno.

3.2. TERCERA SUBCATEGORIA: “Dispositivos en la administracién de oxigeno”.

La administracion de oxigeno cuenta con dos sistemas de aporte y estos incluyen diferentes
dispositivos con el cual se realiza el transporte de oxigeno en el paciente, su empleo de uno de
estos va depender a la patologia del neonato y a una previa evaluacién de la clinica, buscando
el méas optimo para la recuperacion del neonato y basado en este, se brindaran los cuidados®.

Por tal motivo las enfermeras entrevistadas refirieron las siguientes aportaciones:

“Se puede colocar una canula que tiene que ser acorde con el peso, con la edad del nifio,

con el calibre y de esa canula se tiene que ver el nivel de oxigeno que se va a dar” LEOL

“Previa indicacion médica con respecto a qué sistema o dispositivo a usar, se puede
emplear una canula binasal de 0.5 a 2 litros, dependiendo a como vaya recuperandose el
neonato. En ocasiones se necesita un CPAP, requiere que yo instale un blender o la intubacién
endotraqueal” LE02
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“El sistema que se va a usar va a depender del diagnostico del paciente para definir qué
sea el sistema optimo e idoneo. Contando con los insumos adecuados como los corrugados

para dar asistencia respiratoria”. LEO3

“Es importante valorar el grado de dificultad respiratoria para determinar el tipo de
dispositivo que necesita puede ser de bajo flujo que es una canula binasal cuando vemos que
son neonatos que cuyo esfuerzo respiratorio no es muy grave. Entonces los dispositivos que
usamos son de bajo flujo y de alto flujo empezando por una canula binasal, un casco cefélico,
un CPAP o la ventilacion mecénica, dependiendo de la patologia y de la prioridad del
neonato” LEO4

“Ver el dispositivo adecuado segun la talla que necesite por ejemplo en las canulas binasal,
también evaluamos si hay mucho esfuerzo respiratorio comunicamos al médico para que
cambien de sistema y pueda pasar a un sistema de mayor presion que puede ser el CPAP”
LEQS

Las licenciadas en enfermeria refirieron que es de acuerdo al diagnostico del neonato la
eleccion del dispositivo, tiene que ser en relacion a la patologia del recién nacido y de acuerdo
a ellos, este imparte sus cuidados para la recuperacion del mismo. Ademas, cada dispositivo
debe ser acorde al peso, la edad gestacional y a la caracteristica que presente el neonato. Dentro
de los servicios ellas utilizan el CPAP, la canula binasal, el casco cefalico y la ventilacidn

mecanica.

4. CUARTA CATEGORIA: “CONSIDERACION DEL OXIGENO

COMO UNA DROGA CAUSANTE DE EFECTOS ADVERSOS

EN EL NEONATO”.

Seguin Mechan®, el oxigeno es el farmaco mas utilizado en la unidad de cuidados neonatales
y como cualquier droga tiene indicaciones y posologias, teniendo riesgos y beneficios que no
deben pasar por alto. EI suministro de oxigeno neonatal tiene requisitos especificos, como el
uso de mezcladores de aire y oxigeno, oximetria de pulso, humidificadores y calentadores.
Cuando la enfermera responsable de implementar este tratamiento muchas veces no lo
considera como un farmaco o desconoce el uso sensato del oxigeno y el estadio de soporte de

la oxigenacion en los neonatos; se convierte en uno de los principales factores causantes de
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efectos adversos como la intoxicacion de este, la cual puede causar afecciones tales como;
displasia broncopulmonar, retinopatia del prematuro y necrosis neuronal en el sistema nervioso
central produciendo dafios irreversibles en el recién nacido. Ante lo expuesto, las profesionales

de enfermeria refirieron:

“El oxigeno es un farmaco entonces, al momento de brindar mis cuidados soy consciente
de que causa efectos adversos o reacciones que me van a llevar a complicaciones en el
neonato” LEQ2

“El oxigeno es una droga de alta reaccion adversa que puede conllevar a posibles
retinopatias provocadas por el abuso del oxigeno. La retinopatia es una inmadurez de la retina
nada méas no es un diagnostico propio, pero la complicacién que puede existir es la ceguera
en el recién nacido por ello, el abuso de esta droga implica grandes efectos adversos en ellos”.

LEO3

“Debemos tener en cuenta que como todo medicamento también tiene efectos colaterales,
porque un flujo alto, un FiO2 alto puede producir retinopatia y en el caso del sistema cardiaco

puede producir el cierre del ductus”. LEOA4.

“La dosis es muy importante porque el oxigeno viene a ser un medicamento, tenemos que

medir la dosis segun el dispositivo que estemos usando” LEQS.

“En ocasiones no nos damos cuenta que ya se acabo el oxigeno lo cual puede causar algun

dario al neonato” LEQT.

Ante estos relatos, se muestra que el profesional de enfermeria es consciente que el oxigeno
es un farmaco o mejor expresado una droga muy potente, por tal motivo sus cuidados son
meticulosos, ya que genera efectos adversos potentes en el neonato causando complicaciones
irreversibles como por ejemplo la ceguera por la retinopatia causada por el nivel desmedido de

oxigeno.
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5. QUINTA CATEGORIA: “DESARROLLO DE LA OXIGENOTERAPIA

NEONATAL”.

Seglin Mayoralas, Carratala y Diaz®, la neonatologia ha experimentado un enorme
crecimiento en las ultimas décadas debido al aumento del nimero de recién nacidos. Ademas,
los neonatos que nacen antes de las 37 semanas de gestacion, corren un alto riesgo de
morbilidad porque la mayoria de sus 6rganos y sistemas estan inmaduros, convirtiéndose en un
gran desafio para el profesional de enfermeria. La oxigenoterapia como todo tratamiento de
base tecnoldgica estd en constante evolucion el cual su eficacia en el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria aguda en diversas situaciones clinicas es incuestionable. Con el
avance de nuevos dispositivos que regulan automaticamente el flujo de oxigeno segun las
necesidades de cada paciente, con el objetivo de mantener una saturacion de oxigeno estable y
reducir sus complicaciones, disminuyendo la mortalidad. También favorece los cuidados de
enfermeria ya que aumenta la conciencia sobre los riesgos del mal uso de la oxigenoterapia.

Ante ello, la siguiente expresione del profesional de enfermeria fue:

“Como especialista debemos ser consciente de que contamos con la capacidad resolutiva
suficiente para poder dar una buena atencion al neonato segun su requerimiento, porque de
no ser asi tendria que solicitarse una referencia. Es decir, si no le voy a dar una atencién
oportuna pues de nada sirve que el neonato permanezca en nuestra unidad porque no voy a
brindarle los cuidados con lo que el nifio necesita. Puesto que, es muy importante que el
personal esté altamente capacitado para asegurar una adecuada administracion de oxigeno”
LEO3.

5.1. CUARTA SUBCATEGORIA: “Avances de la oxigenoterapia neonatal”.

Los avances cientificos de la terapia de oxigeno son descubiertos con la continuidad de los
afios, conllevando a la enfermera a mantenerse actualizada ante el manejo y la monitorizacion
de la oxigenoterapia, en aras de brindar un cuidado oportuno al recién nacido®’. De acuerdo a
esto las licencias de enfermeria entrevistadas refiriendo lo siguiente: “Es importante tener

conocimientos en cuanto la patologia del neonato para la administracion de oxigenoterapia”

LEO4

“Desde el tiempo que inicie trabajando en neonatologia puedo asegurar que la

oxigenoterapia ha ido variando con el tiempo y la tecnologia, sin embargo en este servicio la
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infraestructura no es muy adecuado porque no tenemos mucho espacios por ejemplo para
poder colocar un sillén comodo para que la madre permanezca las 24 horas del dia con el
neonato, como en otras instituciones ya que es importante el cuidado central de una familia
donde el servicio estd a puertas abiertas y la mama o el papa pueden ir y venir y se turnan
para hacer método canguro porque la condicion del neonato no es un limitante para que la

familia no esté ahi participando del cuidado”. LEO6

“Actualizarse constantemente en los ultimos avances de la oxigenoterapia para brindar un

mejor cuidado al neonato” LE11

En relacion a lo expresado por las licenciadas de enfermeria, se mostrd que son conscientes
que la oxigenoterapia se ha ido actualizando con el tiempo y con ayuda de la tecnologia,
permitiéndoles actualizarse en los conocimientos con el fin brindar un mejor cuidado.
Asimismo aseguran que, los equipos y la infraestructura en los servicios también han variado,
es decir los nuevos dispositivos y las distintas estrategias de cuidado para la recuperacion del
neonato, por ejemplo, la participacion de la familia o la madre durante las 24 horas brinda un
soporte emocional al paciente, pues actia como un medio de comunicacion importante para la

enfermera.

Discusion

En cuanto a la primera categoria denominada “administracion de oxigeno al neonato en
el servicio de neonatologia”; la practica de la oxigenoterapia es el procedimiento mas
empleado en el servicio, como aporte fundamental para la estabilidad del recién nacido, tal
como refirieron los profesionales de enfermeria quienes formaron parte del estudio, afirmaron
que administraban oxigeno a la gran mayoria de neonatos que ingresaban al servicio,
recalcando que era previa a una evaluacion médica y sélo se empleaba la oxigenoterapia
inmediata y autonoma, en situaciones de emergencia en la cual la vida del neonato se
encontraba en riesgo, siendo la prematuridad el principal factor de esta accién y enfermedades
congénitas e infecciones como factores secundarios. De igual forma, en el estudio realizado
por Postigo38 se encuentra similitud a lo detallado ya que, en los resultados adquiridos de la
investigacion, se demostro que la administracion de oxigeno va dirigida al 80% de los recién
nacidos ingresados al servicio de neonatologia, encontrandose dentro del porcentaje los

prematuros de entre 28 a 29 semanas de gestacion y que el otro 50% restante ingresan por otras
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patologias, concluyendo que el aporte de oxigeno reduce significativamente la mortalidad y la
morbilidad en los recién nacidos. Asi mismo, en otro estudio realizado por Valdiviezo, Pérez y
Sotaquird39, concuerdan con los resultados adquiridos ya que, demostraron que la hipoxia es
la causa més frecuente en la unidad de cuidados neonatales manifestandose como el principal
signo de enfermedades cardiacas, pulmonares, asfixias y la prematuridad, presentandose dentro
de los primeros minutos de nacido, durante la estancia hospitalaria y en ocasiones después de
a ver dado de alta al recién nacido. De la Cruz y Munares®, realizaron un estudio demostrando
similitud a los resultados de esta investigacion, confirmando una vez mas que la necesidad de
oxigenoterapia se requiere en las primeras horas de vida, dentro de su investigacion el 2.8% de
los recién nacidos presentaron depresion severa al Apgar de 5 minutos y el 4.2% depresion
moderada. El cual justamente por ello, el 16.6% requirié reanimacion cardiopulmonar y la
mayoria de los recién nacidos permaneci6 mas de siete dias hospitalizados hasta su
recuperacion. El 18.6% requirieron de oxigenoterapia mas de siete dias, y el 10.5% requirio de
ventilaciébn mecanica por mas de 7 dias, teniendo como principal factor causante la
prematuridad. En la investigacion que realizaron Cortés, Arévalo, Fernandez y Alvarez*;
demostraron la semejanza al resultado del estudio presentado ya que comprobaron que los
recién nacidos con enfermedades respiratorias graves e infecciones agudas mantenian como
terapéutica principal la oxigenoterapia, la cual era utilizada de acuerdo a la patologia y a la
edad gestacional. La variedad de estudios demuestra concordancia al resultado adquirido
mediante los sujetos de estudio por ello, es importante continuar con la metodologia utilizada
en el servicio de neonatologia por parte de las licenciadas de enfermeria, demostrando estar
capacitadas para desempefian un rol salvavida ante las situaciones que atraviesa el neonato,

brindando sus cuidados con autonomia y conocimiento cientificos.

Respecto a la segunda categoria denominada “cuidados especializados de enfermeria en
la oxigenoterapia neonatal”; los profesionales en enfermeria realizan su labor de manera
sobresaliente, demostrando un sentido de conciencia ante la vulnerabilidad del recién nacido,
basandose en los hallazgos cientificos y la experiencia para brindar sus cuidados. Los sujetos
de estudios relacionaron una principal accion dentro de sus cuidados, la cual esta dividida como
la siguiente subcategoria. Monitorizacion constante durante la oxigenoterapia, considerada
como la actividad méas empleada en el servicio, porque les permite conocer si el paciente se
mantiene estable o la presencia de alguna alteracion durante su estancia hospitalaria. Dentro
del estudio realizado por Diaz y Castafios42 ,se demostré semejanza al resultado de esta

categoria, pues exponen que la labor que realiza la enfermera en la oxigenoterapia es
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fundamental para la recuperacion del recién nacido, porque consideraron que el oxigeno debe
prescribirse como cualquier otro medicamento y debe manejarse y monitorizarse segun
criterios de responsabilidad catalogdndola como apta para este rol, recalcando que siempre debe
ser oxigeno medicinal y debe estar cumpliendo con principios del cuidado de enfermeria. Sin
embargo, en el estudio realizado por Gonzales, Martin y Villas43; aclararon que estan
absolutamente de acuerdo que las enfermeras son la base principal para el 6ptimo manejo de la
oxigenoterapia, pero justamente por ello, recalcan que es necesario que algunas actitudes con
relacion a los cuidados de esta mejoren, pues solicitan que la consideren como un tratamiento
sensible que requiere precauciones importantes debido a sus efectos secundarios ya que aun se
cuenta con la inexperiencia de profesionales en la salud sobre su manejo, creando una ligera

divergencia con el resultado obtenido.

Por otro lado, Luna; Asensio, Cortell, Martinez, Barrio, Perez**, en su estudio refieren una
semejanza al considerar que la oxigenoterapia es esencial en el tratamiento de problemas
respiratorios agudos y crénicos en el neonato. Y que se ha dado la posibilidad de su uso
domiciliario sin embargo se considera costoso y sobre todo con riesgos potenciales para el
neonato por ello, es algo crucial que estos pacientes estén bajo los cuidados de especialistas
con experiencia como el profesional de enfermeria puesto que, a pesar de sus beneficios es
relevante su participacion para el manejo y la monitorizacion de la oxigenoterapia. Es
importante continuar con lo demostrado en los resultados de esta investigacion, puesto que,
clasifican a las enfermeras como las totales responsables del cuidado de la oxigenoterapia en
el neonato porque se evidencio que su labor era a toda hora, acompariando la evolucién del
paciente y considerando importante la opinién del médico ante la presencia de un progreso o

una desmejora.

En relacion con mi tercera categoria denominada “sistemas de aporte para la
administracion de oxigeno al neonato”; en los resultados obtenidos, se descubrio que en el
servicio de neonatologia se emplean tres fases para la administracion de oxigeno y que estas
son administradas con diferentes instrumentos de aporte de oxigeno el cual, cada una dependera
de la patologia y la gravedad del estado de salud del neonato. Estas fases se encuentran
divididas en la siguiente subcategoria denominada fases de la oxigenoterapia neonatal, los
sujetos de estudio hicieron referencia que, para el tipo de enfermedad como la membrana
hialina, asfixia neonatal, enfermedad respiratoria grave y la magnitud del estado de salud, es

que se elegira la fase adecuada, manejando de la mano las indicaciones médicas. Otra
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subcategoria fue denominada dispositivos en la administracion de oxigeno en donde se
seleccionaba el instrumento que aportara el oxigeno al neonato como la canula binasal; la
maéscara venturi, el casco cefalico, considerando la patologia, la fase, la edad gestacional y la
condicion de salud del paciente.

En relacion a estos resultados, un estudio realizado por Bugarin y Martinez45, demostraron
una similitud importante dando a conocer que en el servicio de cuidados neonatales los sistemas
de suministro de oxigeno mas utilizados en el neonato son las canulas binasales, las mascaras
venturi y las méscaras con tanque. Y que cada uno de estos, es seleccionado en funcién a las
caracteristicas y la gravedad del cuadro clinico refiriendo que la utilidad de esta arma
terapéutica requiere siempre un seguimiento para conocer su eficacia y la evolucion que
muestra paciente. También Luna, Asensio, Cortell, Martinez, Barrio, Perez E., Perez J.46; en
su estudio muestra su punto de vista similar a los resultados, ya que refieren que con
conocimientos cientificos se debe definir la fuente de oxigeno y el dispositivo por el que se

administrara porque debe ser en relacion a la patologia y la edad de cada recién nacido.

Considerando dos puntos importantes en la funcion del instrumento a utilizar, que es el
cumplimiento de aporte de oxigeno y la estabilidad de la actividad respiratoria. Por otro lado,
Talawar; Ramesh, Bhuvaneshwari, Raghavendra*’, muestran en un estudio realizado a 100
recién nacidos con insuficiencia respiratoria, que con el uso del CPAP, el 73% mostrd mejoras,
el 21% requiri6 ventilacion y el 6% fracasé debido a otras patologias como sepsis, cardiopatias
congénitas. Otro estudio que converge la investigacion es el de Spindola*® muestra en su estudio
que la mayoria de profesionales que optan por la oxigenoterapia, consideran que las CNAF
mejoran significativamente la comodidad del paciente, facilitando la alimentacion y
disminuyendo las lesiones nasales. Dados los resultados es recomendable conocer la patologia
y la gravedad del estado de salud del recién nacido, pues basandose en el cuadro clinico y la
edad gestacional del neonato la enfermera se permite seleccionar la fase y el dispositivo de
oxigeno para una optima administracion con resultados efectivos. Frente a esto las enfermeras
se desempefian de una manera excepcional, pues seria favorable seguir con la metodologia de
administrar oxigeno y elegir la fase en base a como ingresa el neonato o con qué enfermedad y

dependiendo a ellos brindar los cuidados correspondientes.

Con respecto a mi cuarta categoria denominada “consideracion del oxigeno como una
droga causante de efectos adversos en el neonato”; el oxigeno ya es reconocido como un

farmaco mas y los sujetos de estudio refieren la necesidad de considerarlo igual en otras
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instituciones de salud y en colegas enfermeras. Alegando que al igual que otros medicamentos,
este contiene dosis, prescripcion y efectos adverso por tal motivo, ellas se rigen a un cuidado
delicado y explicito buscando evitar consecuencias por su inadecuado uso. Dentro de la
investigacion de Valencia49, se demuestra la igualdad de opinion pues refiere que es preciso
el reforzamiento de la conciencia de uno mismo como profesional de enfermeria, en relacion a
que el oxigeno es un farmaco el cual debe estar prescrito a una indicacion definida, con el
objetivo de que sus beneficios superen los riesgos, con una dosis especifica, los cuidados
adecuados Yy el sistema optimo. Segin Vento y Vifia50, en su estudio refiere una concordancia
con el requerimiento de la enfermera capacitada para esta accion, porque sus resultados
demostraron las complicaciones que se pueden presentar en adelante en la salud del recién
nacido, aludiendo que el uso de oxigeno al 100% mediante mascarilla y bolsa de respiracion
inmediatamente después del nacimiento se asocia con un riesgo futuro significativamente
mayor como la leucemia en nifios y adolescentes. En su estudio, el riesgo aumenté cuando la

ventilacion manual duré més de 3 minutos.

Asi mismo convergen los resultados del estudio de Ramos® ya que, nos da a conocer la
presencia de efectos adversos que surgen después de un inadecuado uso del oxigeno para el
paciente, teniendo como factor principal la retinopatia, una enfermedad mortal que afecta la
vasculatura de la retina, presentandose con mayor frecuencia en recién nacidos con bajo peso
al nacer y la corta edad gestacional, siendo principalmente causada por la oxigenoterapia con

flujos altos e inadecuadamente controlados.

Frente a lo expuesto, se solicita un llamado de conciencia para el profesional de enfermeria
y los estudiantes para reconocer el oxigeno como un farmaco causante de complicaciones por
la existencia de una inapropiada administracion, ya que son ellas las encargadas de esta terapia.
El mismo sujeto de estudio muestra su recomendacion a que otras colegas deberian encontrarse
capacitadas para la oxigenoterapia al neonato, por el motivo de existir muchas negligencias en
el entorno hospitalario, por el incorrecto manejo de este. Ademas, el servicio investigado se
debe continuar con los resultados obtenidos ya que, cada entrevistada reconoci6 el oxigeno
como una droga y fueron conscientes que su inadecuada administracion causa efectos adversos

irreversibles para el neonato.

En mi quinta categoria denominada “desarrollo de la oxigenoterapia neonatal”; los

profesionales de enfermeria refieren que es importante para ellas estar capacitadas en sus
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funciones y recalcan que la profesion de enfermeria deberia estar cada vez mas actualizada en
los avances cientificos de la oxigenoterapia para brinda un mejor cuidado. De acuerdo a ellos
surge la subcategoria avances de la oxigenoterapia neonatal ya que, se reconocié la
experiencia de a ver evidenciado los cambios innovadores, la evolucion de la oxigenoterapia y
la necesidad de aprender mas sobre su administracion y sus cuidados en las enfermeras. En un
estudio realizado por Pruitt52, existe la semejanza de resultados, pues refiere que la atencién
en salud evoluciona continuamente, dentro de ello también la asistencia respiratoria
permitiendo obtener mejores resultados en la administracién de oxigeno y demostrando que la
enfermera al mantenerse actualizada en relacion a los nuevos avances de la oxigenoterapia

ayuda significativamente al neonato a recibir una atencion mas apropiada y favorable.

Asi mismo Morosini, Dall, Alegretti, Alonso, Rocha, Cedrés, Mas, Sehabiague, Prego53;
estan de acuerdo con lo afirmado anteriormente, ya que en su investigacion refieren que los
protocolos de tratamientos e intervenciones de enfermeria se actualizan afio tras afio basados
en experiencias y evidencias cientificas, permitiendo ofrecer atencion oportuna a los pacientes.
Un claro ejemplo es que actualmente se ha incorporado la oxigenoterapia de alto flujo en los
recién nacidos estableciendo un cambio en el manejo de los cuidados y un proceso de
aceptacion, capacitacion y aprendizaje para el profesional de enferma. Por otro lado, Pérez,
Boixc, Sanchez, Cernada, Espinosa, Gonzalez, Ancel, Coucea y Sanchez®* realizaron un
estudio con resultados semejantes a la investigacion, demostrando que la Sociedad Espafiola
de Neonatologia establecio nuevos niveles de atencion para las unidades neonatales y que, con
ayuda del cambio significativo en la natalidad y la mejora del conocimiento, la técnica y los
dispositivos de tratamientos, las licenciadas de enfermeria se encontraran en otro nivel como
profesionales. Basandose exclusivamente en criterios de calidad para mejorar y promover su

atencion ante las intervenciones hacia los recién nacidos.

La oxigenoterapia es un procedimiento que esta en constante actualizacion y por tal motivo
es que la enfermera esté sujeta a capacitarse de los nuevos avances de este. Frente a ello se
recomienda aclarar cuan importante es la exigencia de una formacion y especializacién
adecuada sobre el manejo de la oxigenoterapia, pues permitira ver con otra perspectiva este
procedimiento y lo delicado que es brindar cuidados a recién nacidos con oxigeno. Incluso, los
mismos sujetos de estudio solicitan a las futuras enfermeras y colegas de otras instituciones

mantenerse actualizadas ante el desarrollo de nuevos avances y descubrimientos de la
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oxigenoterapia para seguir brindando cuidados y obteniendo progresos favorables en el estado

de salud del neonato.

Conclusiones

En conclusion, desarrollar esta investigacion permitio identificar cuales fueron las
experiencias adquiridas por el profesional de enfermeria en la administracion de oxigeno al
neonato ya que, con lo referido por cada sujeto de estudio el principal factor de riesgo para la
terapia de oxigeno fue la prematuridad y de acuerdo al factor causante es que se realiza la
eleccién de la fase y el dispositivo para administrar el oxigeno, actuando con decision propia

solo si la situacion es de riesgo para el recién nacido.

Recomendaciones

» Se Fomentar el fortalecer los conocimientos del manejo de la administracion de
oxigeno, renovar y actualizar el aprendizaje en los profesionales de enfermeria de cada
avance cientifico de este procedimiento.

» El profesional de otros establecimientos de salud y el estudiante de enfermeria debe
reconocer el oxigeno como un medicamento, causante de efectos adversos, por lo tanto,

se debe administrar con una medida exacta con el fin de evitar futuras complicaciones.
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ANEXos

ANEXO 01
2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

GUIA DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA AL
PROFESIONAL ENFERMERO

Titulo de la investigacion: “Experiencias en la administracion de oxigeno al neonato en el
profesional de enfermeria en un hospital ptblico de Chiclayo, 2023

INFORMACION: Soy estudiante de la escuela de Enfermeria de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo y estoy realizando un estudio de investigacion el cual tiene como
objetivo describir, discutir y comprender las experiencias en la administracion de oxigeno al
neonato en el profesional de enfermeria en un hospital pablico de Chiclayo, 2023. Por lo que
solicito su autorizacion y agradezco de antemano su colaboracion para la siguiente entrevista,
la cual sera grabada sélo con fines de la investigacién. Toda la informacion que usted me
brinde ser& de caracter reservado.

DATOSPERSONALES:

e Edad:
e Sexo:

e Condicion laboral:

e Tiempo de experiencia profesional:

e Tiempo de trabajo en el servicio:

e Tiempo de experiencia en neonatologia:

e Estudios de postgrado o especialidad:

DATOSESPECIFICOS:

Pregunta principal:

Me puede explicar ¢Cual es su experiencia en la administracion de oxigeno en un neonato?
Preguntas complementarias

1. Dentro de su experiencia laboral en el servicio de neonatologia ¢Como brinda los
cuidados de enfermeria a un neonato con oxigenoterapia?

2. ¢En qué casos usted administra oxigeno inmediatamente y qué sistemas usa?

3. Ensu area de trabajo cuando recibe a un neonato para la administracion de oxigeno
¢ COmo actua usted en el momento?

4. ¢Qué aspectos considera usted que los profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia deberian priorizar ante el cuidado de un neonato con oxigenoterapia?

5. Desea agregar algo mas
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
CHICLAYO.

Datos informativos:

Institucién: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores: Janet Nikol Fernandez Pefia

Titulo: Experiencias en la administracion de oxigeno al neonato en el profesional de
enfermeria en un hospital publico de Chiclayo, 2023

Proposito del Estudio: Buenos dias, soy estudiante de enfermeria y mi nombre es Janet
Nikol Fernandez Pefia, te invito a participar de esta investigacion, donde la finalidad es
describir, discutir y comprender las experiencias en la administracion de oxigeno al neonato
en el profesional de enfermeria que labora en el servicio de neonatologia en un hospital
publico de Chiclayo, 2023.

Procedimientos: En el caso de que usted acepte participar en este estudio se desarrollara los
siguientes pasos:

Después de que usted nos dé su consentimiento mediante una firma, se realizara la entrevista
que durara 20 minutos y serd realizada en un ambiente tranquilo,a preferencia de usted.
Luego se procederd a realizarle algunas preguntas relacionadas con el tema de la
investigacion y cada respuesta sera grabada en una grabadora de voz MP3, solo con el
propdsito de fortalecer el andlisis de la investigacion. Los datos brindados por usted, se
mantendran en el anonimato asignandole un cédigo (LFO1) protegiendo y respetando su
identidad en todo momento

Después de la entrevista se le enviara por correo electronico u otro medio personal a
preferencia de su persona, las respuestas que brind6 a la entrevista transcritas en un informe
en formato Word y asi poder afirmar que esta de acuerdo con los datos ha brindado.
Posterior a ello toda la informacion obtenida se transcribi6 a un informe general con todos los
resultados recopilados en general de manera confidencial, para hacer entrega a la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y al hospital donde labora, recalcando que en todo
momento su identidad sera protegida.

Riesgos: No existe ningun riesgo o peligro al participar de la investigacion o al manifestarnos
sus repuestas.

Beneficios: El unico beneficio sera el de contribuir mas a la investigacion en el abordaje de
este tema Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento y exploracién del tema en estudio.

Confidencialidad: Toda la informacién brindada durante la entrevista seréa protegida e
identificada por cddigos y no se solicitara su nombre. En el caso de ser publicados los
resultados del estudio, no se mostrara alguna informacion que permita la identificacion de las
personas que colaboraron con su participacion. Ademas, los archivos no se mostraran a
ninguna persona externa al estudio.
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Uso futuro de la informacion obtenida: Deseamos conservar la informacion de sus relatos
en una base de datos por un periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de
verificacion de nuestra investigacion, luego pasando el tiempo establecido estas evidencias
seran eliminadas.

Autorizo guardar la base de datos: Sl [ Inol ]

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y si por algiin motivo desiste, puede retirarse en
cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio, o Ilamar a Janet Nikol Fernandez Pefia al teléfono 925538183, quien es
el investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:
comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, ademas comprendo en qué consiste mi
participacion en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA

NOMBRE:

DNI:

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA
NOMBRE:

DNI:


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe

ANEXO 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
l. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Adela Rosanna Nufiez Odar
Cargo de la Institucion donde labora: Enfermera asistencial

ANos de servicio: 34 afos

Estudios de postgrado: Maestria en enfermeria
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALOR
ACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para 2
los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas 1
precisos y claros.
ORGANIZACI ON [Presentan los  items/preguntas una 2
organizacion légica y clara.
CONSISTENCI Responde a los  objetivos, a 2
A las variables/objeto de estudio, marco tedrico
COHERENCIA Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
indicadores/marco tedrico. Los items
corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION 9

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3

puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)
° Reformular la sequnda pregunta

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 12 de junio del 2023

Adela Rosanna Nufiez Odar
Firma del revisor
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Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizado en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis | de la Escuela de Enfermeria
USAT.

1. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Dra Miriam Elena Saavedra Covarrubia
Cargo de la Institucion donde labora: Enfermera asistencial
Afios de servicio: 35 afios
Estudios de postgrado: Doctorado en Enfermeria
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION

CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y 2
coherente para los sujetos. El vocabulario
es apropiado al nivel

educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas 2
precisos y claros.

ORGANIZACI Presentan los items/preguntas una 1
ON organizacion logica y clara.
CONSISTENCI A |Responde a los objetivos, a las 2

variables/objeto de estudio, marco tedrico

COHERENCIA Coherencia entre la (variable /objeto) de 1
estudio e indicadores/marco tedrico. Los
items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio que

se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 8

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3
puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

° Se sugiere mejorar la redaccién de las preguntas

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 15 de junio del 2023

Dra. Mirian Elena Saavedra Covarrubia
Firma del revisor
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Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizado en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis | de la Escuela de Enfermeria
USAT

1. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Francisca Constantino Facundo
Cargo de la Institucion donde labora: ESSALUD - USAT
Afios de servicio: 23 afios
Estudios de postgrado: Maestria en enfermeria

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION

CLARIDAD Es formulado con lenguaje claroy 1
coherente para los sujetos. El
vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores 1
0 preguntas precisos y claros.

ORGANIZACION Presentan los  items/preguntas 2
una organizacion logica y clara.
Responde a  los objetivos, a las 2
CONSISTENCIA variables/objeto de estudio, marco
tedrico

Coherencia entre la (variable/objeto) de 2
estudio e indicadores/marco tedrico. Los
COHERENCIA items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 8

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (<3
puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

° Revisar sugerencias

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 19 de junio del 2023

Francisca Constantino Facundo

Firma del revisor
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Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora temética.
Actualizado en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis | de la Escuela de Enfermeria
USAT.
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Titulo de la tesis: Experiencias en la

i al

acion de

enelp

fesional de enfermeria en un hospital piblico de Chiclayo, 2023

Escenario: servicio de neonatologia
Dificultades: Negacién de algunas licenciadas a ser entrevistadas del Hospital Regional Docente las Mercedes

Objetivos: Describir, discutir y comprender las experiencias en la administracién de oxigeno al neonato en el profesional de enfermeria en un hospital piblico de Chiclayo, 2023. |
Sujetos de estudio: Licenciadas en enfermeria especialistas en neonatologia

administrar al neonato.

Observacion
: Saturacién
de datos,
puede
considerarse
Identificar categorias previas la idea
principal de
la pregunta
para que sea
N° entrevista s ‘;“!‘"’"
(lZ) preliminar,
Pregunta 1: Me puede| Pregunta 2: Dentro de | Pregunta 3: ;En qué | Pregunta 4: En su drea | Pregunta 5: Pregunta 6: Desea
explicar ;Cudl es su| suexperiencialaboral en | casos ustedes | de trabajo cuando recibe | ;Qué aspectos considera | agregar algo mis
experiencm en la| el servicio de inistran a un para la | usted que los
istracion de oxigeno al logi: +Como | i di y | administracion de | profesionales de
neonato? brinda los cuidados de | qué si usan? ig .Coémo actia | enfermeria del servicio
enfermeria a un neonato usted en el momento? de neonatologia
con oxigenoterapia? deberian priorizar ante
el cuidado de un
neonato con
oxigenoterapia?
En qué casos se|En un nifio se va actuar | Cuidados  que  se EVALUACI
administra segiin como te vuelvo a | deberian tener mas que ON Y
inmediatamente repetir, segun el estado |todo en la prematuridad ADMINIST
La experiencia es oxigeno, en el que el nifio este si |y el flujo de oxigeno RACION
mayormente basada segin dependiendo  del{es un nifio este |que se da porque si es DE
el neonato que recibamos | Los cuidados que brindé | estado de salud del [ prematuro que necesita i OXIGENO
depende mucho de la edad | siempre van a nifio, si es un nifio | solamente terapia de ESRVIC[(‘;L
Tet gestacional, depende que viene de un|oxigeno uno, se va a ls)E
mucho del estado de salud parto vaginal con NEONATO
que el nifio venga y de las alguna complicacion : LOGIA
indicaciones médicas que €OmO una aspiracion como una de
el médico pediatra pueda meconial o una
indicar segiin_ €so prematurez el nifio
* o el o e
r oxigeno a muchos dias
y segun la |este puede ocasionar
monitorizacion que traer
nosotros vamos dando | consecuencias para el
entonces segiin todo eso |nifio después, entonces
tienen que tener mucho
cuidado
e
dura
porque  no nte
siempre es asi. la .
oxig
el oxigeno | primero cuando recibo enot
i es|al y me han|se debe priorizar la ¢ap
para un nifio que ado tengo que [edad gestacional del i
56 G d TR
se le administra requiere o no el blender
como te comente sl es que viene con un n
Timero balon porttil que eso es
lo ideal tengo que | &
entonces e Fase
el niio o cuando sde
entonces recibimos un la
neonato con una oxig
taquipnea transitoria enot
se le apoya con un crapt
e poco de oxigeno | porque necesito tiempo a
que estamos pasando|para que pueda "g;"
porque este también es | superar ese episodio 5 aDisp
un farmaco entonces al | de distrés. entonces ositi
momento de brindar mis es una de las oo
La | acion  de | cuidad lo veo asi consideraciones enila
oxigeno en un paciente | .consciente de que es un prioritarias  que  yo admi
neonato es_explicitamente ﬁrlmoo y que como tal considero poder revisar nistr
por indicacion m se el oxigeno que el acid
valora al neonato. entonces yo tengo que |oxigeno siempre tiene nde
ﬂ preparar todo eso pero |que estar mezclado ::;g
para poder recuperar su tibio y siempre
distrés y los cuidados de EFECTOS
enfermeria dependen de ADVERSO
qué fase se le va A:PXIIIQAIST
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ANEXO 05

PERMISO DE AUTORIZACION PARA EJECUTAR EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

<>
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{5
- HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “IAS MERCEDES L... S

N®082/23
AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital “Las Mercedes™ Chiclayo, Autoriza a:

FERNANDEZ PENA
JANET NIKOL

Para que realice la Ejecucién del Proyecto de Investigacion Titulado:
“Experiencias en la Administracion de Oxigeno al Neonato en el
Profesional de Enfermeria en un Hospital Publico de Chiclayo 2023 ™
debiendo al término remitir las conclusiones respectivas.

Chiclayo, Setiembre 2023

COBEAND BIGIONAL DI LAMBATLOWE
DRLCOION M GONAL OF S VD
HOMPIAL LAS MIURCLOES ORCLATO
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ANEXO 06
RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

USAT

Universidad Catolica
Sonta Toribio de Mogroveo

CONSEIO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 268-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 26 de setiembre de 2023

Vista la solicitud virtual N* TRL-2022-13085 en virtud de la aprobacion con fecha
20 de setiembre de 2023 por el Comité de Etica en Investigaciéon de la Facultad de
Medicina del Proyecto de Investigacion de la estudiante FERNANDEZ PENA JANET NIXOL, de
la Escuela de Enfermeria. Asesor: Dra. Elizabeth Soledad Guerrero Quiroz.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacon denominado: EXPERIENCIAS EN LA
ADMINISTRACION DE OXIGENO AL NEONATO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN UN
HOSPITAL PUSBLICO DE CHICLAYO, 2023, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacidn
de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por fa Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1%.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 29.- Dar a conocer |la presente resolucién a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

rique Jara Romero
FACHLTAD DE MEDICINA Decano (e)

Tos: =] } Facultad de Medicina
SECRETARIA ACADEMICA  Mtro. lmﬁ;m Liza

FACULTAD DE MEDICINA Secretario Académico (e)
Facultad de Medicina
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