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Fortalecer las competencias conceptuales y técnicas en el cuidado
a la persona con alteraciones del sistema respiratorio, por parte del
profesional de enfermeria y del personal en formacidn, es el objeti-
vo principal de la presente obra. Los contenidos estan fundamen-
tados en revision sistematica de literatura y analisis de contenido;
asimismo, se incorporan experiencias profesionales de las autoras.
El texto se constituye en una herramienta pedagdgica actualizada
y de autoaprendizaje, que busca abarcar la gran mayoria de as-
pectos de la terapia de oxigeno como parte de las intervenciones
interdisciplinares que se presentan a las personas con necesidad
de asistencia ventilatoria. El libro presenta un enfoque puntual del
papel de enfermeria y de sus intervenciones especificas, basadas
en el sustento tedrico-cientifico que orientan las acciones de cui-
dado. Se incluye el uso de actividades de repaso evaluativas, como
recursos metodoldgicos que consoliden los aprendizajes y orien-
tan al docente en la ampliacidon conceptual dentro o fuera del aula.

Palabras clave (fuente DeSC): Educacion en salud, Practica clinica
basada en la evidencia, Sistema respiratorio, Educaciéon en Enfer-
meria, Atencién a la salud, Oxigenoterapia.

This work’s main objective is to strength the conceptual and tech-
nical competencies in a person’s care on respiratory system disor-
ders, this objective is reached by the professional nursing as the in
training personnel. The subjects are based on a systematic litera-
ture review and content analysis. Additionally, professional expe-
riences of the authors are incorporated. The text is an updated and
self-learning pedagogical tool, it covers major aspects regarding
oxygen therapy as part of the interdisciplinary interventions; those,
existing in people whose need is ventilatory assistance. The book
grants specific approaches to the nursing role and its detailed
interventions; such tactics are based on the theoretical-scientific



support which guides care actions. The use of evaluative review
activities is included; as methodological resources, the book gui-
des any teacher on learning the in the conceptual growth inside or
outside the classroom.

Keywords (Fuente MeSH): Health Education, Evidence-Based
Practice, Respiratory System, Education Nursing, Delivery of Heal-
th care, Oxygen Inhalation Therapy.



Carol Pinzén Jaimes MSc

Enfermera UIS, Especialista en Cuidado Critico del adulto. Magis-
ter en Pedagogia. Profesora Asistente Escuela de Enfermeria, Uni-
versidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia, Tunja. Docente
e investigadora con trayectoria profesional en el cuidado integral
del adulto crénico, neuroquirdrgico y critico. Experiencia practi-
ca en nutricién hospitalaria. Grupo de Investigacién: Enfermeria y
Atencion Primaria en Salud.

ORCID: 0000-0002-4366-8866

carol.pinzon@uptc.edu.co

Leidy Alexandra Gonzalez Sanchez MSc

Enfermera UPTC, Especialista en salud ocupacional y proteccién
de riesgos laborales. Especialista en desarrollo de la infancia y
adolescencia. Magister en Enfermeria. Profesora Asistente Escuela
de Enfermeria, Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colom-
bia, Tunja. Sus areas de desempeno profesional son: atencién a la
materna y recién nacido en el drea de ginecobstetricia; atencion
pediatrica en primer, segundo y tercer nivel de atencion. Grupo de
Investigacion: Enfermeria y Atencién Primaria en Salud.

ORCID: 0000-0001-9153-3782
leidyalexandra.gonzalez@uptc.edu.co

Isadora Ortiz Fuentes Esp

Enfermera UNILLANOS, Especialista en Gestion integral de servi-
cios de salud. Profesora Escuela de Enfermeria, Universidad Peda-
godgicay Tecnoldgica de Colombia, Tunja. Sus areas de desempeno
profesional son: cuidado critico del adulto y pediatrico. Con par-
ticipacidon en el disefio y ejecucion de proyectos educativos para
personal sanitario. Grupo de Investigacion: Enfermeria y Atencién
Primaria en Salud.

ORCID: 0009-0008-2915-1466

isadora.ortiz@uptc.edu.co



Alba Yanira Polania Robayo MSc

Profesional en terapia respiratoria, UB. Magister en gestion de sistemas
integrados de calidad y seguridad industrial. Profesora Universidad de
Boyacd, Tunja. Sus areas de desempeno profesional son: cuidado criti-
co del adulto y pediatrico. Grupo de Investigacion: Oxigenar.

ORCID: 0000-0002-3465-5342

alb.polania@uniboyaca.edu.co

Olga Rocio Marquez Moreno MSc

Enfermera, Especialista en auditoria en salud, Magister en Enfermeria
con énfasis en materno infantil y doctoranda en Medicina clinica y Sa-
lud Pdblica. Profesora Escuela de Enfermeria, Universidad Pedagdgica
y Tecnolégica de Colombia, Tunja. Sus areas de desempefo profesio-
nal son: salud materno-perinatal, participacién en procesos adminis-
trativos relacionados con la prestaciéon y mejoramiento continuo de la
calidad en Instituciones de Prestacion de Servicios de Salud. Grupo de
Investigacion: Enfermeria y Atencién Primaria en Salud.

ORCID: 0000-0002-7985-4329

olga.marquez@uptc.edu.co



La labor de enfermeria es decisiva en las actividades relacionadas con
el mantenimiento de la funcién ventilatoria, por lo cual, se requiere
una adecuada formacién del personal para realizar los cuidados nece-
sarios a fin de promover el mantenimiento de la salud y evitar posibles
complicaciones.

Se trata de un tema bastante amplio e interdisciplinar, por tanto, la
propuesta pedagdgica de este texto es presentar una guia didacti-
ca especifica para enfermeros en formacion y profesionales, que re-
quieren fortalecer competencias de cuidado basico en personas con
oxigenoterapia y desarrollarlas de manera independiente e interde-
pendiente.

Partiendo de la premisa de que el oxigeno es un farmaco, su utiliza-
cién debe regularse como cualquier tratamiento farmacolégico que
administre el personal de enfermeria, por tanto, existe un deber ético
y legal de conocer el adecuado manejo de los diferentes técnicas
y dispositivos usados en oxigenoterapia; asi como el seguimiento a
estas terapias para detectar agilmente signos de inefectividad del tra-
tamiento o de mala tolerancia por parte de las personas.

La presente guia surge de la necesidad de visibilizar la labor de en-
fermeria en estas actividades, de acceder a protocolos basicos estan-
darizados y contar con informacidn actualizada que ayude a fomentar
competencias especificas para los profesionales de enfermeria.

Esta guia didactica es una herramienta valiosa que complementa y
dinamiza contenidos manejados en la catedra correspondiente e im-
pulsa procesos de autoaprendizaje, para lo cual, se han utilizado pro-
puestas creativas y didacticas que ilustran los procesos paso a paso,
simulan su realizacién y aportan simultaneamente conceptos practi-
cos que clarifican y dan soporte a las actividades expuestas.

Cada capitulo expone los contenidos bésicos paso a paso y su so-
porte tedrico, ademas incluye consideraciones pediatricas, recursos
didacticos de recordacion y evaluacion que fortaleceran el proceso
de autoaprendizaje y autoevaluacion.

En el capitulo |, se describen los aspectos generales de anatomia y
fisiologia de la respiracién, componentes claves de tipo estructural y
funcional para entender el proceso respiratorio.



En el capitulo Il, se integran las definiciones y conceptos basicos que
involucran la administraciéon de oxigeno: finalidad de su administra-
cién, indicaciones y cuidados basicos. Igualmente, se incluyen los sis-
temas de monitorizacién mas utilizados para evaluar y controlar la
efectividad de la terapia de oxigeno.

En el capitulo lll, se realiza un acercamiento amplio a los sistemas y
dispositivos necesarios para suministrar oxigeno, caracteristicas, reco-
mendaciones, precauciones y cuidados segun el dispositivo elegido.

El capitulo IV describe las principales complicaciones derivadas de la
oxigenoterapia tanto en los ninos como en los adultos, se exponen
sus causas Y las respectivas intervenciones de precaucion.

El capitulo V detalla los criterios basicos para el retiro de la terapia
de oxigeno tanto en los escenarios hospitalarios como en los domici-
liarios y brinda herramientas practicas orientadas a las intervenciones
puntuales del profesional de enfermeria en dichos procedimientos.

En los capitulos VI y VII, se describen las técnicas de higiene bron-
quial: aspiracion de secreciones y técnicas de cuidado respiratorio
para mejorar la movilizacidon de secreciones, la permeabilidad de la
via aérea y optimizar la ventilacién.

El capitulo VIII puntualiza el procedimiento de nebulizaciones como
técnica de terapia farmacoldgica en las personas con dificultades res-
piratorias, agudas o cronicas y cuenta los aspectos generales del pro-
cedimiento de las traqueotomias, tan utilizadas en la actualidad.

El capitulo final incluye una revisién de los diagnésticos de enfermeria
mas relevantes, relacionados con la oxigenoterapia, el sistema respi-
ratorio y el contexto personal/familiar de enfrentamiento de la enfer-
medad.

Entregamos a ustedes, futuros lectores, una herramienta actualizada,
basica, practica y perfilada para los profesionales de enfermeria que
quieran afianzar sus conocimientos en la prestacién de cuidados rela-
cionados con la administracién de oxigeno.

Las autoras.
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