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RESUMEN

El trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar cual es la relacion que existe
entre el conocimiento y practica del enfermero en el cuidado de pacientes sometidos a
ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima-
2022. Por lo tanto, la metodologia es cuantitativa, tipo aplicada, método hipotético deductivo,
disefio no experimental, correlacional y transversal, para medir las dos variable se utilizaron
2 instrumentos, un cuestionario del conocimiento del enfermero (2017) se realiz6 validacion
con un juicio de expertos donde determinaron una validez de 0.86, declarando que el
instrumento tiene suficiencia para ser aplicado en la muestra elegida para el estudio con valor
de confiabilidad de 0,89; por otro lado, una lista de chequeo para la practica del enfermero
en el cuidado de pacientes sometidos a ventilacion mecéanica en Cuidados Intensivos (2017)
se utilizara la prueba de confiabilidad cuyo valor es 0,96 en una muestra de 90 licenciados
de enfermeria de la clinica. Se determinara el conocimiento y practica del enfermero con
relacion al manejo de ventilacion mecanica siguiendo el cumplimiento de las normas éticas,
donde ambas variables seran medidas por la estadistica inferencial, ademds, cuando se
concluya el recojo de datos, la informacion se procesara en una matriz de codificacion y
conteo para uso del software SPSS 26, se obtendran tablas de frecuencias y porcentajes;
como segunda parte del procesamiento de datos los calculos inferenciales para contrastar las
hipotesis de investigacion y sera realizara la prueba de normalidad para correlacionar con el

estadigrafo Rho de Spearman.

Palabras clave: Conocimiento, Practica, Pacientes, Ventilaciéon Mecanica, UCL
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ABSTRACT

The purpose of the research work is to determine the relationship between the nurse's
knowledge and practice in the care of patients subjected to mechanical ventilation in the
Intensive Care Unit of a private clinic, Lima-2022. Therefore, the methodology is
quantitative, applied type, hypothetical deductive method, non-experimental, correlational
and cross-sectional design, to measure the two variable 2 instruments were used, a
questionnaire of the nurse's knowledge (2017) was performed validation with an expert
judgment where they determined a validity of 0. 86, stating that the instrument has
sufficiency to be applied in the sample chosen for the study with reliability value of 0.89; on
the other hand, a checklist for the practice of the nurse in the care of patients undergoing
mechanical ventilation in Intensive Care (2017) will be used reliability test whose value is
0.96 in a sample of 90 nursing graduates of the clinic. The knowledge and practice of the
nurse will be determined in relation to the management of mechanical ventilation following
compliance with ethical standards, where both variables will be measured by inferential
statistics, in addition, when the data collection is concluded, the information will be
processed in a coding and counting matrix for use of SPSS 26 software, frequency tables and
percentages will be obtained; as a second part of data processing the inferential calculations
to contrast the research hypotheses and the normality test will be performed to correlate with

Spearman's Rho statistic.

Key words: Knowledge, Practice, Patients, Mechanical Ventilation, ICU.



1. EI1PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son servicios hospitalarios con una estructura
especializada y disefiada para mantener las condiciones criticas de los pacientes con riesgo
de perder la vida, por esta razon estos pacientes tienen afecciones graves que necesitan
cuidados y atencion especializada las 24 horas del dia. La UCI es un campo en el que
personas calificadas como médicos, personal de enfermeria, diferentes técnicos con
formacion médica en cuidados intensivos, se esfuerzan por ofrecer a los pacientes el

tratamiento adecuado (1).

Por otro lado, existe una lista de prioridades para los pacientes que ingresan en la
UCI, los pacientes inestables, necesitan una asistencia inmediata que no puede prestarse
fuera de la unidad, por esa razon tienen prioridad de atencion. En segundo lugar, para los
pacientes que necesitan una observacion directa y pueden requerir una atencion rapida, en
tercer lugar, los pacientes que pueden someterse a una terapia intensa para disminuir o
estabilizar las exacerbaciones de enfermedades cronicas, pero cuyo acceso a los cuidados y
al apoyo puede estar restringido. Finalmente, existen pacientes que no necesitan de cuidados

intensivos, pero se benefician igualmente de los servicios de esta sala de hospitalizacion (2).

A través de La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC) y la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud (AC-SNS)
han estudiado 79 pacientes en UCI, el 58,1% tuvo un evento accidental. En 591 pacientes se
estimaron un total de 1.424 incidencias, de las cuales 481 eventos adversos y 943 casos sin
dafio. Por cada paciente hospitalizado, se produjeron 1,22 incidentes. La tasa de incidencia

de eventos accidentales fue de 5,89 eventos por cada 100 pacientes por hora. El 74% de las



incidencias registradas tuvieron que ver con las medicaciones, aparatos, cuidados, los
accesos vasculares, la via aérea y la respiracion mecanica. E1 90% de los incidentes y el 60%
de los acontecimientos adversos (EA) se consideraron evitables o al menos potencialmente

evitables (3).

En este sentido, las estadisticas a nivel mundial han demostrado que una parte
considerable de las infecciones nosocomiales son provocadas por métodos invasivos,
ocupando el acceso venoso central en las unidades de cuidados intensivos el primer lugar,
donde estas tasas epidemioldgicas aumentan considerablemente cada afio. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) afirma que, dado que los pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos se someten a operaciones invasivas, son mas propensos a contraer

infecciones nosocomiales (4).

Segun las estimaciones en EE. UU se insertan 3 millones de catéteres venosos
centrales al afio, entre 50.000 y 120.000 personas desarrollan una bacteriemia relacionada
con el catéter central. Por otra parte, una investigacion titulada Epidemiologia de las
infecciones intrahospitalarias relacionadas con el uso de catéteres venosos centrales
descubrio que la infeccion en el punto de entrada del catéter central 30,80% era el tipo de

infeccion intrahospitalaria mas comun afectando al 41,90% de los pacientes (5).

De este modo en Argentina se realizd un analisis retrospectivo de 904 pacientes
hospitalizados en una UCI en el transcurso de 16 meses. La mayoria de los pacientes eran
hombres, con una edad media de 46 afios y una estancia de 8 dias. El traumatismo
craneoencefalico fue el principal diagndstico de ingreso, y la tasa de mortalidad total fue del
41,48%. En 2017 se realiz6 en Colombia un estudio de cohorte con 3066 pacientes en una
muestra de unidades de cuidados intensivos. Revel6 una preponderancia del sexo masculino,

una edad media de 53 afios, un infarto de miocardio como causa mas comun de ingreso y



una tasa de mortalidad del 31,0%. En una investigacion local en la ciudad de Popayén, en la
UCI del Hospital San José, se examinaron 914 pacientes y se descubrid que la sepsis fue el
principal diagnostico aislado de remision, con una prevalencia de género masculino del

53,9% y una edad promedio de 52 afos. (6)

Luego los casos que conllevan el peligro de desarrollar complicaciones
potencialmente mortales y cuyo estado actual pueden ser tratable son atendidos en la UCIL.
Estos centros de atencion médica especializada se ocupan de los pacientes que se acercan al
final de su esperanza de vida; la asistencia que prestan es posible gracias al desarrollo de la
tecnologia que emplean. Son responsables de salvar vidas y en algunos casos, de hacer
posible que determinados pacientes sigan viviendo gracias a maquinas complejas
(ventiladores mecanicos) que no hacen mas que posponer su deceso. Las lesiones
craneoencefalicas, los problemas respiratorios o las infecciones como la neumonia, la
fibrosis, son algunas de las enfermedades mas comunes y significativas que se tratan en estas
especialidades médicas de UCI. Ademas, los pacientes sépticos, los traumatizados, la
pancreatitis, la insuficiencia renal aguda, los problemas cardiovasculares, el edema

pulmonar, los traumatismos toracicos, entre otras circunstancias clinicas importantes. (7)

Ahora bien, en cuanto al cuidado que debe brindar el personal de enfermeria
en la UCI, es posible destacar el conocimiento y practica que poseen con respecto a la
ventilacion mecénica, siendo positivo para la recuperacion de los pacientes. Es necesario
analizar los cuidados directos, cuidados con el ventilador mecanico y cuidados frente a las
complicaciones de la ventilacion mecanica. El adecuado procedimiento reduce el nivel de

estrés del paciente critico, facilitando su manejo y tratamiento para mejorar su pronostico

(8).
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Por otro lado, los investigadores han observado que el incumplimiento de las medidas
de bioseguridad, como el lavado de manos, la higiene de la cavidad bucal, el control de la
presion o la temperatura, el cuidado de catéter venoso central, la posicion en la cama y el
control de los residuos gastricos, no se realizan de forma estricta, ya sea por el tiempo, la
rutina, el cansancio o el estrés del profesional de enfermeria encargado del cuidado del
paciente critico, ocasiona una mala practica que puede costar el estado de gravedad del

paciente, inclusive, la muerte (9).

De esta manera, aunque existen protocolos de cuidados de enfermeria que orienten al
profesional salud a la hora de realizar las practicas en los pacientes con ventilaciéon mecanica,
estas no se siguen con rigidez, debido a los estudios que se han realizado al respecto.
Generalmente, en la UCI existen guias clinicas de enfermeria con descripciones paso a paso
de los procedimientos e intervenciones para los pacientes con ventilacion mecanica que aun
deben estudiarse. Estos lineamientos cubren temas como, la aspiracion de fluidos bronquiales
que alteracion los ruidos respiratorios, acompafiado con el cuidado del catéter venoso central
y la prevencion de ulceras por presion. Sin embargo, dada la importancia de la evaluacion y
el control de la medicacion de pacientes en esta sala de UCI, no existen normas de atencion
que orienten o dirijan al profesional mientras realiza practicas de enfermeria en pacientes

con ventilacion mecanica (10).

Respecto al Peru, segun la Sociedad Peruana de Medicina Intensiva, mas del 75% de
los pacientes de las UCI se recuperan de cualquier situacion, incluso de los mas altos riesgos.
En todo el pais, solo existen 75 unidades de cuidados intensivos. Ademads, es importante
mencionar también que existen 1.800 personas disponibles laborando en el area de
enfermeria, trabajando con alta demanda de paciente en condiciones criticamente enfermo y

en recuperacion.



En el ambito local, en Lima una clinica privada cuenta en la Unidad de Cuidados
Intensivos con una capacidad de resolucion de 15 camas, con una relacion de cuidados de
enfermeria 3 por un profesional de enfermeria, en los Gltimos meses ha aumentado Ila
proporcion de pacientes que ameritan de ventilacion mecéanica. Los pacientes son referidos
a esta clinica desde varias instituciones de salud publica, privada de la capital y provincias,
la mayoria de ellos llegan en estado grave con diversas enfermedades relacionadas con la
insuficiencia respiratoria, neuroquirurgicos, shock séptico, traumatismos generalizados,

entre otras patologias (11).

En este contexto, es necesario establecer la siguiente interrogante de investigacion:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y la practica del enfermero en
el cuidado de pacientes sometidos a ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados

Intensivos en una Clinica Privada, Lima-2022?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre la dimension cuidado directo y la practica del
enfermero en el cuidado de pacientes sometidos a ventilacion mecanica en la Unidad de

Cuidados Intensivos en una Clinica Privada, Lima?

(Cual es la relacion que existe entre la dimension cuidado con el ventilador mecénico
y la practica del enfermero en el cuidado de pacientes sometidos a ventilacion mecéanica en

la Unidad de Cuidados Intensivos en una Clinica Privada, Lima?



(Cual es la relacion que existe entre la dimension cuidado frente a las complicaciones
con el ventilador mecénico y la practica del enfermero en el cuidado de pacientes sometidos

a ventilacién mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos en una Clinica Privada, Lima?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el conocimiento y la practica del enfermero
en el cuidado de pacientes sometidos a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados

Intensivos en una Clinica Privada, Lima-2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la dimension cuidado directo y la practica del
enfermero en el cuidado de pacientes sometidos a ventilacion mecanica en la Unidad de

Cuidados Intensivos en una Clinica Privada, Lima.

Identificar la relacion que existe entre la dimension cuidado con el ventilador
mecanico y la practica del enfermero en el cuidado de pacientes sometidos a ventilacion

mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos en una Clinica Privada, Lima.

Identificar la relacion que existe entre la dimension cuidado frente a las
complicaciones con el ventilador mecanico y la practica del enfermero en el cuidado de
pacientes sometidos a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos en una

Clinica Privada, Lima.

1.4. Justificacion de la investigacion

Tedrica



La teoria de Jean Watson afirma que la atencion de enfermeria significa cuidar de los
pacientes y proporcionarles cuidados humanizados mientras estan hospitalizados. La nociéon
del cuidado se centra en la responsabilidad profesional, que esta controlada por un conjunto
de principios éticos que forman parte de la prestacion de los cuidados, para satisfacer todas
las demandas del paciente y, al mismo tiempo, reducir el estrés y la ansiedad provocados por
falta de comprension de su estado de salud actual. Los profesionales de enfermeria deben
comprender los conceptos tedricos y aplicar adecuadamente lo aprendido en la practica. Para
ello, debe tener un conocimiento profundo de como se comportan las personas, asi como una
comprension de las emociones, las reacciones, la compasion y la empatia. Este estudio se
sumara a los estandares normativos y humanisticos que rigen la practica de la enfermeria en
la forma que deben ser tratados los pacientes en estado critico mientras reciben todos los
cuidados necesarios para su recuperacion.

Metodoldgica

El presente estudio tiene como finalidad determinar el conocimiento y practica del
enfermero en el cuidado de pacientes sometidos a ventilacion mecanica, para ello se han
establecido las interrogantes, objetivos, hipotesis y fundamentos teoéricos de la investigacion.
Respecto al marco metodologico, es cuantitativo, método hipotético deductivo, tipo aplicada,
no experimental, disefio transversal y correlacional. Para medir las dos variables se utilizara
dos instrumentos: cuestionario sobre el conocimiento del enfermero en ventilacion mecénica
(2017) con confiabilidad (0.96). Y validacion de la ficha de chequeo practica del Enfermero
en la ventilacion mecanica. Asi como la recogida de datos mediante instrumentos fiables y
debidamente validados que mediran las variables de estudio. De la misma manera, se busca

hacer una contribucion a investigaciones futuras referente al tema de esta investigacion.

Practica



El principal propdsito esta investigacion es determinar la relacion existente entre el
conocimiento y practica del enfermero en ventilacion mecanica en pacientes hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos, la relevancia practica de la misma radica en establecer
planes de capacitacion o entrenamiento para aportar al fortalecimiento del profesional de
enfermeria en los cuidados intensivos de pacientes en estado critico, que en su mayoria solo
dependen de la atencioén que se le ofrece en su condicion involuntaria, proporcionando un
beneficio para el cuidado integral de estas personas y el personal de salud en general.

1.5. Delimitaciones de la investigacién

1.5.1. Temporal

La presente investigacion se desarrollara durante los meses de agosto y noviembre

del presente afio 2022.

1.5.2. Espacial

Esta investigacion tendra su efecto en la Unidad de Cuidados Intensivos en una

clinica privada de Lima Pert para el periodo 2022.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Participaran 90 enfermeros que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos en una

clinica privada de Lima Peru.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacional

Respecto a estudios previos a la presente investigacion sobre el conocimiento y
practica del enfermero en el cuidado de pacientes sometidos a Ventilacion Mecénica en
Cuidados Intensivos.

Mamani (12) en el 2018 en Bolivia, tuvo como objetivo “Determinar el conocimiento
y practicas del profesional de enfermeria y el manejo de la ventilacion mecénica en la unidad
de terapia intensiva”. Se analizd6 una muestra probabilistica de 12 enfermeras mediante un
método cuantitativo correlacional que se utilizé con técnica de encuesta. Los resultados
indicaron que el 58% de los encuestados no sabia como describir el abordaje y el 75% no
conocia los objetivos, que sélo el 75% tiene un nivel medio de conocimiento y el 25%
restante un nivel deficiente.

No obstante, las medidas aplicadas en el manejo de conocimiento y practica del
personal de enfermeria en el abordaje de la ventilacion mecéanica es de un nivel bajo de
conocimiento (12).

Torres et al. (13), en el afio 2017 en México plantearon como objetivo “Identificar el
nivel de conocimiento y practica del personal de enfermeria en el soporte ventilatorio de la
Unidad de Cuidados Intensivos para prevenir las neumonias asociadas a la ventilacion
mecanica”. El disefio del estudio fue cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. La
muestra la conformaron 48 enfermeras que laboran en la UCI de dos Hospitales. El muestreo
fue no probabilistico por conveniencia. En los resultados se demostré que el nivel de
conocimiento fue medio en el 56.3% del personal de enfermeria, el 87.5% del personal tiene

menor conocimiento en las implicaciones del uso de sistemas de aspiracion cerrados y
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sistemas abiertos. En la practica del personal de enfermeria, se encontré que un 95.8%
manifestd una practica adecuada. Se establecid que las acciones dirigidas a fortalecer el
conocimiento tedrico en el personal de enfermeria, mediante capacitacion, ayuda a
incrementar los conocimientos y modificar la préactica del personal de enfermeria.

Por otro lado, el autor sefialado concluye que el personal esta capacitado para el
manejo del conociento y practica de la ventilacion mecanica en las unidades criticas donde
laboran. (13)

Lopez et al. (14), en el afio 2022, plante6 en Bolivia como objetivo “Determinar las
competencias del conocimiento y practicas del profesional de enfermeria en el manejo de
pacientes conectados a ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos”. Su
estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional y de corte transversal, la
poblacion fueron 30 profesionales de Enfermeria. El instrumento empleado fue un
cuestionario con 21 indicadores. Como resultados demostrd respecto a la competencia del
conocimiento el 6% demostré un conocimiento pésimo, el 37% demostré un conocimiento
malo, el 47% regular, el 10% bueno, y nadie demostré un conocimiento excelente. En la
competencia practica el 77% demostrd no aplica el procedimiento y el 23% aplica el
procedimiento.

Por consiguiente, el profesional de enfermeria presenta debilidades en la competencia
del conocimiento y practica en los cuidados que impactan considerablemente en el desenlace
de los pacientes. (14)

2.1.2. Nacional

De la misma forma, en una investigacion sobre conocimientos y practicas de los
profesionales de enfermeria. en el cuidado de pacientes sometidos a Ventilacion Mecanica

en Cuidados Intensivos.
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Olarte et al. (15), en el afio 2019, realizé en el Perti, una investigacion cuyo objetivo
fue “Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practica de los profesionales
de enfermeria en el manejo de pacientes en ventilacion mecanica de la Unidad de cuidados
Intensivos e Intermedia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”. Es un estudio
de enfoque cuantitativo; disefio correlacional, de corte transversal. El tipo de muestreo fue
40 enfermeras, siendo no probabilistico y por conveniencia, con un cuestionario y guia de
observacion como instrumentos. Los resultados del estudio permitieron brindar una mejor
vision en la monitorizacion del paciente, identificando el nivel de conocimiento medio y
practica baja de los profesionales de enfermeria.

Debido a este resultado se evidencia que el profesional de enfermeria que labora en
la unidad de cuidados intensivos tiene conocimientos basicos, pero en la practica tienen
dificultades para llevar a cabo los cuidados brindados. (15)

Ambor (16) en al afio 2019, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “Determinar
la relacion entre el conocimiento y practica del enfermero en la ventilacion mecénica en
Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada”. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, correlacional de corte transversal y de disefio no experimental. La poblacion
estara conformada por 60 enfermeras que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se
utilizaron 2 cuestionarios de conocimiento de la higiene oral (14 items) y una lista de cotejo
para evaluar las practicas de la higiene oral (24 items) que consté de 4 dimensiones. Esta
investigacion concluy6 en que es importante conocer y mejorar las practicas preventivas para
evitar riesgos a las infecciones asociados a la ventilacion mecanica.

Aun con los resultados obtenidos en esta investigacion se plantea que el personal de
enfermeria debe capacitarse constantemente en el area de especializacion con el fin de

brindar una calidad de atencion. (16)
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Quispe (17) en el afio 2018, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “Determinar

la relacion entre conocimientos y practicas de las enfermeras en pacientes en ventilacion

mecanica”. El disefio elegido fue descriptivo-correlacional, nivel aplicativo de corte

transversal, con una muestra de 30 licenciadas en enfermeria. Se aplicé un cuestionario para

medir conocimientos y una lista de chequeo para medir practicas. Llegando a la conclusion

que se encontrd relacion significativa entre conocimientos y practicas de las enfermeras en

el uso de la sonda de aspiracion de circuito cerrado en ventilacion mecanica, sin embargo, se

evidencid un porcentaje minimo significativo de enfermeras que no realizan los pasos para

aspirar secreciones correctamente por lo cual el indice de infecciones intrahospitalarias tiene
alta incidencia.

De este modo se observa que el personal de enfermeria tiene dificultades minimas

para realizar todos los protocolos o procedimientos al que fueron aplicados en los cuidados

brindados en los pacientes criticamente enfermos. (17)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento:

Conocer algo significa aprehender sus propiedades de forma consciente e
intencionada. El conocimiento se refiere tanto al sujeto -el que conoce- como al elemento
que es su objeto -la cosa que se conoce-. Su crecimiento ha coincidido con la progresion del
pensamiento humano. Ambos son componentes fundamentales de la investigacion cientifica,
que comienza con la creacion de una hipdtesis, la aborda mediante modelos matematicos de
verificacion y culmina con el establecimiento de resultados fiables y replicables. La
epistemologia es el estudio del conocimiento. La capacidad de transformar datos e

informacion en acciones 1tiles se conoce como conocimiento. (18)
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2.2.1.1. Teorias del conocimiento

El conocimiento es, tal y como se entiende ahora, el método que el hombre ha creado
para comprender su entorno y llegar a saber quién es como persona y como especie. Como
se cree que la ciencia es el fundamento de todo conocimiento, la epistemologia, que se define
como la teoria del conocimiento, es la disciplina que lo estudia cientificamente. Su raiz
materna deriva de la palabra griega episteme. Su definicion oficial es el examen critico de la
historia, las practicas y los hallazgos de las ciencias. También se describe como el cuerpo de
conocimientos que se ocupa del estudio cientifico del conocimiento humano. La gnoseologia,
por su parte, deriva de la palabra griega gnosis y se refiere al conocimiento que también
investiga, pero lo hace desde una perspectiva amplia y sin limitarse a lo cientifico. La
gnoseologia es vista como un método de comprension de la informacion que permite al
hombre construir relaciones con los objetos, los fendmenos, las otras personas e incluso lo
trascendente, a partir de su dominio particular, personal y cotidiano. (19)

2.2.1.2. Los tres niveles del conocimiento.

e Conocimiento Sensible
El hombre puede comprender cualquier cosa en tres niveles distintos: sensible,
conceptual y holistico. El conocimiento sensible implica utilizar sentidos para captar un
elemento; es el caso de las imagenes que se obtienen por la vista. Nos permite almacenar
mentalmente imagenes de objetos con color, figura y proporciones. Los principales sentidos
utilizados por el ser humano son la vista y el oido. (20)
e Conocimiento Conceptual
El segundo tipo de conocimiento es el conceptual, que se compone de
representaciones invisibles, inmateriales, pero fundamentales y universales. La unicidad y la

universalidad que definen los niveles sensorial y conceptual, respectivamente, son lo que
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mas los distingue entre si. Mientras que el conocimiento conceptual es universal, el
conocimiento sensible es tUnico. En la ciencia no hay conocimiento, ley, teoria o
descubrimiento del que no se pueda dudar. (21). Por ejemplo, puedo ver y sostener
fisicamente la foto de mi padre; esto es informacion sensible y tnica. El padre es ahora una
idea abstracta sin color ni dimensiones. El padre se muestra como un ser unico y tangible
con caracteristicas fisicas distintas. La idea de padre, sin embargo, es universal (padre es el
ser que da vida a otro ser). La metafora del padre solo abarca a la persona que esta frente a
mi. Por otra parte, todos los padres entran en la definicion de padre. Por ello, podemos
afirmar que la nocidn es universal mientras que la imagen es singular. El método cientifico
es un método general que consta de los pasos necesarios para desarrollar toda investigacion
cientifica (22).

e Conocimiento Holistico

En tercer lugar, tenemos el conocimiento global (también llamado intuitivo, con el
riesgo de muchas confusiones, dado que la palabra intuicion se ha utilizado incluso para
hablar de premoniciones y corazonadas). Como en el caso del conocimiento conceptual, en
este nivel tampoco hay colores, dimensiones o estructuras universales. La intuicion es la
capacidad de comprender cualquier cosa en una perspectiva amplia, como componente de
un todo y fuera de estructuras o limites claramente definidos. El método se basa en la
observacion cuidadosa de los fendmenos, estableciendo hipotesis, implementando una
estrategia experimental y, si es necesario, estableciendo una teoria cientifica, un paradigma
cientifico. El término holistico describe esta totalidad y se experimenta en el momento de la
intuicion (holos significa totalidad en griego). (23)

2.2.1.3. Caracterizacion del conocimiento.
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La informacion se clasifica segiin el modo en que se asimila; en consecuencia, el
conocimiento obtenido por la experiencia se denomina conocimiento empirico, y el obtenido
por la razén, conocimiento racional. Ambos son fases o modos legitimos de conocimiento:

. Conocimiento empirico o conocimiento vulgar.

En sus inicios, el hombre aprende primero a situarse en la realidad mediante la
observacion natural, apoyada en el conocimiento que le proporciona la experiencia de sus
sentidos y motivada simplemente por la curiosidad. Como se basa en la experiencia y es
aplicable a todas las personas que viven en la misma situacion, esta informacion fundamental
adquirida en la vida cotidiana se conoce como conocimiento empirico. (24)

o Conocimiento filosofico.

A medida que el hombre se desarrolla, examina cada verdad descubierta en la etapa
del conocimiento empirico en un esfuerzo por comprender mejor la naturaleza de las cosas,
su entorno y a si mismo.

. Conocimiento cientifico.

El hombre sigue evolucionando y, para comprender mejor su situacion, investiga
nuevos modos de conocimiento. Se refiere a esto como estudio de la perspectiva, y su
objetivo es explicar todo lo que le ocurre para averiguar las reglas o leyes que controlan su
entorno y su comportamiento (25).

2.2.1.4. El conocimiento en enfermeria

Se ha reconocido una génesis similar en el desarrollo del pensamiento cientifico a
partir de postulados historicos, lo que permite una aproximacion al desarrollo del
conocimiento enfermero a través del tiempo. La falta de sistematizacion conceptual del
cuidado como practica durante siglos ha contribuido al estado actual de la estructuracion del

conocimiento en enfermeria. Sin embargo, ahora es necesario ya que se reconoce que el
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cuidado es un fendmeno universal que se expresa en acciones, y estas acciones varian
dependiendo de la cultura tanto de los que prestan como de los que reciben los cuidados.
Para avanzar en el conocimiento enfermero basado en los cuidados, éstos deben utilizarse
como hilo conductor entre la teoria, la practica y la investigacion (26).

2.2.2. Cuidado de Enfermeria

El cuidado del paciente, que puede definirse como una actividad que requiere un valor
personal y profesional dirigido a la preservacion, restauracion y autocuidado de la vida y que
se basa en la relacion terapéutica enfermera-paciente, es la esencia de la profesion enfermera.
Los cuidados son cruciales para la recuperacion de la salud, ya que puede haber cuidados sin
cura, aunque también puede haber atencion sin cura, es la esencia de la profesion enfermera.

Se han investigado las raices del cuidado en la evolucion de la humanidad y los
valores que los profesionales de enfermeria le han atribuido. Existen investigaciones que
expresan diversos paradigmas del cuidado con el fin de establecer lo que la enfermeria es,
hace y debe ser que permiten resignificar la profesion con una perspectiva humanistica. (27)

La enfermera como profesion social trata de que su personal desde una perspectiva
humanista ayude a la persona que busca cuidar a potenciar oportunidades y/o minimizar los
desequilibrios de salud, por lo que reconoce a la persona como compleja, misteriosa. un ser,
estructurado en diferentes dimensiones, que van desde lo orgéanico a lo espiritual, desde lo
material a lo inmaterial; incluyendo el aspecto social e historico que lo define como un ser
en constante relacion consigo mismo y con el mundo. Segin este punto de vista, los cuidados
de enfermeria asumen una dimension humanista y comprensiva del ser, cuya subjetividad
esta estructurada por sus experiencias y significados, sentimientos, emociones, intuiciones y
razonamientos. En consecuencia, los cuidados de enfermeria asumen una dimension

humanista y comprensiva del ser. El enfoque de la enfermeria en el aspecto humanista del
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ser humano nos alinea con los filésofos existencialistas que desafian las tendencias
positivistas y reduccionistas de la filosofia occidental. (28)
2.2.2.1. Enfermeria la profesion del Cuidado Humano

La enfermeria es la ciencia y el arte de cuidar a las personas; en otras palabras, la
enfermeria es la expresion profesional del cuidado que resulta de los conocimientos formales,
técnicos y cientificos adquiridos mediante el estudio académico. La enfermeria tiene varias
facetas, como los cuidados, la investigacion, la administracion y la ensefianza. Esta ciencia
se describe como una profesion autosuficiente y autonoma que se apoya en individuos con
las habilidades para asistir a la persona enferma o sana en la realizacion de tareas que
promueven la salud y la recuperacion o una muerte tranquila; tiene un enfoque particular en
la satisfaccion de las necesidades del individuo y es una actividad humana-interactiva. El
objetivo de la enfermeria, una profesion con un fuerte componente social, es que los
miembros del personal ayuden a la persona que busca cuidados a maximizar su potencial y/o
minimizar los desequilibrios en su estado de salud. En consecuencia, los cuidados de
enfermeria asumen una dimension humanista e integral del ser, cuya subjetividad esta
estructurada por sus experiencias y significados, sentimientos, emociones, intuiciones,
razonamientos y conocimientos. La enfermeria busca reconocer que la persona que se cuida
es una entidad unica, que posee atributos como conciencia, intelecto, dignidad, emociones,

sentimientos y conocimientos. (29)

2.2.2.2. Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson

Jean Watson, enfermera humanista (1961) consider6 que, la enfermeria es una carrera
que tiene obligaciones morales y sociales tanto con las personas a las que cuida como con la
sociedad en general, tendiendo un puente perfecto entre la sabiduria convencional y las

humanidades. Es necesario apoyarse en los diez factores del cuidado que ella cred y
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posteriormente modificd, estableciendo el modelo del cuidado, donde profundiza en los
aspectos filosoficos, transpersonales, éticos, artisticos y espirituales-metafisicos, para definir
mas claramente las responsabilidades sociales y éticas de la enfermeria y explicar las
implicaciones del cuidado humano. La practica ética de los cuidados se centrara en prestarlos
como lo haria la propia persona y teniendo en cuenta sus valores y creencias, permitiendo
una interaccion entre profesionales y pacientes dentro de un contexto de valores humanistas;
este contexto restringe con frecuencia la practica de los cuidados espirituales, que se omiten
o no se les presta la debida atencion, sin saber que son uno de los tipos de cuidados mas
importantes. En consecuencia, las enfermeras deben ser conscientes del impacto que tienen
los entornos internos y externos en la salud y la enfermedad de las personas. Watson también
menciona la necesidad de garantizar la provision de un entorno mental, fisico, sociocultural
y espiritual que apoye, proteja y remedie. Los puntos de vista mental, espiritual y social de
un individuo se encuentran entre las ideas pertinentes al entorno interno. Otros factores
exteriores, como la comodidad, la privacidad, la seguridad y las instalaciones limpias y
estéticamente agradables, se introducen y se consideran, ademas de las wvariables
epidemiologicas, como esenciales en la evaluacion favorable de la atencion recibida y
transmitida. (30)

2.2.3. Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se define como un departamento
hospitalario que cuenta con los recursos materiales adecuados y el equipo profesional
especializado para ofrecer la mejor atencion posible a los pacientes que presentan
compromisos graves, reales o potenciales, y para garantizar el cumplimiento de las normas
¢ticas y de seguridad. Con el uso de medios técnicos para la monitorizacion, el diagnostico

y el tratamiento, un equipo multidisciplinar ofrece atencion médica a los pacientes en estado



19
critico agudo en el area de hospitalizacion. La medicina de cuidados criticos es una
especialidad que sirve de apoyo a otras especialidades clinicas o quirurgicas. Se encarga del
estudio de los pacientes en estado critico, o con riesgo de desarrollarlo, mediante la asistencia
clinica a través de una serie de procesos a realizar en areas autonomas del hospital,

generalmente denominadas unidades de cuidados intensivos. (31)

2.2.3.1. Perfil del Profesional de Enfermeria en Cuidados Intensivos

La capacidad de actuar como un elemento comprometido, responsable y con
capacidad de decision dentro del equipo sanitario y de prestar una atencion rapida, completa
y de calidad al enfermo critico es una caracteristica de los enfermeros intensivistas, que son
profesionales que han cursado programas debidamente acreditados y que se rigen por la
normativa vigente. Las actividades asistenciales, docentes, administrativas, de investigacion
y sindicales son las cuatro grandes categorias en las que se pueden dividir, en general, las
funciones de la enfermera intensivista. (32)

2.2.3.2. Criterios de ingreso a la UCIL.

En la poblacion de pacientes criticos puede haber una gran variedad de enfermedades,
tanto médicas como quirtrgicas, que hacen necesario el ingreso en la UCI para el
diagnéstico, la monitorizacion y/o el soporte de 6rganos. El objetivo principal es preservar
el funcionamiento sistémico durante la etapa critica, y la concentracion de pacientes criticos
en areas especializadas ha facilitado el reconocimiento y el tratamiento oportuno de
circunstancias peligrosas, que en muchos casos ponen en riesgo la vida del paciente. Las
urgencias, el quirdfano, la recuperacion postoperatoria y los cuidados intensivos son regiones

criticas. En teoria, un gran niimero de pacientes puede ingresar en la UCI en cualquier
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momento, por lo que es importante establecer normas y criterios que permitan la mejor

seleccion para un mejor tratamiento. (33)

2.2.3.3. El paciente en estado critico

La alteracion de uno o mas de los sistemas fisiologicos primarios, la pérdida de
autorregulacion y la necesidad de ayuda continua y apoyo artificial de procesos importantes
definen al paciente critico. Para que el paciente recupere la estabilidad, evite los problemas
y responda de forma Optima a la terapia y los cuidados, debe haber una evaluacion e
intervencion multidisciplinar continua. La enfermera realiza simultineamente todas las
tareas necesarias para el mantenimiento o la recuperacion de la estabilidad fisiologica,
introduce intervenciones de apoyo para la adaptacion del paciente a esta nueva situacion o
para el restablecimiento de la salud, protegiendo siempre los derechos del paciente, entre los
que se incluyen: el derecho a una atencion médica adecuada, el derecho a un trato que
merezca respeto, el derecho a una informacién suficiente, clara, oportuna y precisa, y el

derecho a tomar sus propias decisiones en relacion con sus cuidados. (34)

2.2.3.4. Niveles de atencion al paciente critico

Pacientes de nivel III (el nivel mas alto), que requieren medicamentos y/o
dispositivos médicos de soporte hemodinadmico, soporte respiratorio o terapia de reemplazo
renal porque dos o mas de sus o6rganos son disfuncionales. Los pacientes del nivel Il son los
que requieren una monitorizacion o tratamiento regular, como soporte de 6rganos, cuidados
postoperatorios o pacientes de niveles de atencion superiores. Los pacientes del nivel I (el
mas bajo) corren el riesgo de que su estado empeore, que acaban de pasar de un nivel de
atencion superior o cuyas necesidades de atencion pueden manejarse en un entorno

hospitalario tradicional con la orientacion y la asistencia del equipo de cuidados intensivos.
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La comunicacion entre las enfermeras y los pacientes de la UCI con condiciones que
amenazan la vida esta limitada por la sedacion, la ventilacién mecénica y la presencia de un

tubo endotraqueal, lo que impide la prestacion de atencion. (35)

2.2.3.5. Complicaciones de pacientes en UCI

El ingreso en la UCI conlleva riesgos. Los pacientes en estado critico que ingresan
en una unidad de cuidados intensivos suelen necesitar sofisticadas técnicas de soporte vital
que incluyen respiracion mecanica, vasopresores, medicamentos inotropicos o dialisis. La
morbilidad ligada a la enfermedad critica incluye efectos iatrogénicos y hospitalarios,
disminucioén de la calidad de vida de los supervivientes y complicaciones de la enfermedad
aguda y cronica. Los objetivos de los cuidados criticos son disminuir la morbilidad y la
mortalidad, mantener la funcién de los 6rganos y restablecer la salud, ya que los pacientes
en estado critico tienen mas probabilidades de morir que cualquier otra poblacion
hospitalizada. Los pacientes con sepsis grave o shock séptico requeriran con frecuencia
tratamiento en la unidad de cuidados intensivos (UCI), ya que el 51% de ellos sufriran
insuficiencia renal aguda, el 18% insuficiencia respiratoria aguda y el 80% miopatia o
polineuropatia. A pesar de recibir tratamiento para una amplia gama de enfermedades, la
disfuncion organica multiple, la insuficiencia cardiovascular y la sepsis son las causas mas
comunes de mortalidad en las unidades de cuidados intensivos (la segunda causa de muerte
en la UCI no coronaria). Entre el 10% y el 29% de los individuos ingresados en la UCI de
adultos mueren, siendo el fallo multiorgénico y el shock séptico los que presentan las

mayores tasas de mortalidad. (36)

2.2.3.6. Anatomia y fisiologia respiratoria del adulto
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Las vias respiratorias superiores e inferiores conforman el sistema respiratorio.
Ambas trabajan juntas para gestionar la ventilacion (el movimiento del aire dentro y fuera
de las vias respiratorias). Para que las vias respiratorias inferiores (los pulmones) se
encarguen del intercambio de gases, que implica el suministro de oxigeno a los tejidos a
través del torrente sanguineo y la eliminacion de gases de desecho, como el didxido de
carbono durante la espiracion, las vias respiratorias superiores calientan y filtran el aire

inspirado. (37)

. Vias Respiratorias Superiores

La via aérea superior se define como la region anatomica que abarca la nariz, los
senos paranasales, el oido medio, la faringe, la laringe y las estructuras amigdalas como areas
principales. Esta zona se extiende desde las cavidades nasales anteriores hasta la laringe. La
cavidad nasal, la boca, la garganta (faringe) y la laringe son los principales canales y 6rganos
del sistema respiratorio superior. Una membrana mucosa recubre el sistema respiratorio y

segrega moco, que atrapa pequeiias particulas como el humo o el polen.

. Vias Respiratorias Inferiores

La traquea, los bronquios y los bronquiolos, asi como los alvéolos, que constituyen
los pulmones, forman parte del sistema respiratorio inferior, a menudo conocido como tracto
respiratorio inferior. Estos organos toman aire del sistema respiratorio superior, toman
oxigeno y liberan dioxido de carbono a cambio. La traquea y los bronquios, bronquiolos y
alvéolos del interior de los pulmones son los principales conductos y estructuras del tracto

respiratorio inferior. (38)

. Estructura y funcién
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Las anomalias o enfermedades que afectan al sistema pulmonar y provocan
trastornos estructurales y funcionales pueden influir en la respiracion. La ventilacion, la
perfusion y el intercambio de gases dependen de los musculos respiratorios, la pleura, los

pulmones y los alvéolos. (39)

2.2.4. Ventilacion Mecanica

Para los pacientes graves, la ventilacion mecéanica (VM) es una herramienta de
tratamiento de mantenimiento de la vida que proporciona o satisface sus necesidades de flujo
de aire. La ventilaciéon mecanica invasiva (VMI) es un término utilizado para describir la
ventilacion que utiliza presion positiva suministrada a través de un tubo endotraqueal
insertado en las vias respiratorias del paciente. La ventilacion mecénica utiliza ventiladores
accionados por motor y montados en la parte superior de las ventanas y las paredes para dejar
entrar el aire en las habitaciones. La ventilacion de este tipo también contiene conductos para
la entrada de aire y, dependiendo del entorno, puede ser fria o a temperatura ambiente. La
mejora del intercambio de gases, la reduccion del trabajo respiratorio, el aumento de la
capacidad pulmonar y el mantenimiento de la funcion respiratoria mientras dure la causa
subyacente de la insuficiencia respiratoria son los principales objetivos de la VM. (40)

2.2.4.1. Tipos de ventilacién mecanica

Los pulmones se inflan periddicamente con presion positiva generada por el
ventilador y el flujo de gas se dirige a través de un tubo hacia la traquea. La forma mas comun
de ventilacion artificial es la ventilacion con presion positiva intermitente (VPPI):

e Ventilacion con control de volumen: Independientemente de la presion que

produzca, el ventilador proporciona un volumen corriente predefinido. Dado que la
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distensibilidad pulmonar influye en la presion creada, los pulmones mas rigidos generaran
una mayor presion con un mayor riesgo de barotrauma.

e Ventilacion con control de presion: Durante la inspiracion, el ventilador crea una
cantidad especifica de presion en las vias respiratorias. En consecuencia, la resistencia de las
vias respiratorias y la distensibilidad o complacencia pulmonar determinan el volumen tidal
administrado. (41)

2.2.4.2. Ventilacién mecanica invasiva (VMI)

El ventilador se conecta a una via aérea artificial a través de un TET o tubo de
traqueotomia. Las complicaciones de la VMI implican sobre todo el uso de un tubo
endotraqueal, la inmovilidad y un mayor riesgo de infecciones nosocomiales, como la
neumonia asociada a la VM. El tubo endotraqueal o de traqueotomia conecta el ventilador
con una via aérea artificial. El tubo endotraqueal, la inmovilidad y el mayor riesgo de
infecciones nosocomiales, como la neumonia, son las principales complicaciones de la VML
Administrado. (42)

2.2.4.3. Ventilacion mecanica no invasiva (VMNI)

Es un tipo de asistencia ventilatoria que se vincula al paciente mediante una mascara
nasal, facial o naso bucal ajustada que evita las fugas. También puede utilizarse tras la
retirada de la VMI. Las ventajas de este método de respiracion sobre la VMI incluyen la
necesidad de una menor sedacion del paciente, menos lesiones en las vias respiratorias por
el tubo endotraqueal y un menor riesgo de problemas e infecciones nosocomiales. (43)

2.2.4.4. Ventilador Mecanico

Las principales funciones del VM seran administrar gas al paciente dentro de ciertos

requisitos de volumen, presion, flujo y tiempo. El gas administrado debe ser acondicionado
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filtrandolo, alterando su temperatura y humedad, de forma activa o pasiva, para ofrecer el
soporte ya que se necesita una interfaz que actiie sobre la via aérea superior del paciente.
Esta interfaz puede ser externa (dispositivos respiratorios mecanicos no invasivos); invasiva
(mascara laringea, mascara faringea, combitubos); o subglética (interfaces invasivas) (tubos
endotraqueales, tubo de traqueotomia, combitubos). Ademas, podemos suministrar
medicacion por inhalacion utilizando dispositivos nebulizadores, inhaladores o MDI
(inhaladores de dosis medida) que estan conectados al sistema. E1 VM debe ser capaz de
realizar un seguimiento de la mecanica respiratoria y la ventilacion del paciente mediante
signos que pueden ser digitales o graficos. Ademas, deben utilizar su sistema de alarma
audiovisual para notificar al operador si surge una circunstancia que no es la prevista o
planificada. (44)

2.2.4.5. Complicaciones de la Ventilacion Mecanica

Dado que las dificultades respiratorias pueden provocar la mortalidad del paciente,
cada circunstancia aberrante durante la ventilacion mecénica tiene el potencial de constituir
una consecuencia importante. Existen cuatro tipos diferentes de dificultades relacionadas con
la ventilacién mecanica:

e Problemas relacionados con el sistema mecanico: Cuando surgen problemas con
las valvulas, las mangueras, las fuentes de gas, las conexiones, etc., es probable que sean la
primera fuente de complicaciones evitables porque, en manos de personal cualificado,
pueden prevenirse y solucionarse rapidamente con un sistema de supervision suficiente y
unas alarmas debidamente programadas.

e En relacion con la via aérea artificial: Estas dificultades, que pueden ocurrir tres
veces, no son infrecuentes. Durante la intubacion pueden producirse traumatismos,

aspiracion de contenido gastrico, arritmias, etc.; el tubo puede quedar mal colocado u
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obstruido durante la ventilacion mecanica; el paciente puede extubarse involuntariamente; o
el paciente puede experimentar complicaciones tras la extubacion, principalmente
compromiso de los reflejos de la via aérea y secuelas laringotraqueales.

e Infeccion pulmonar (neumonia asociada al ventilador o VAP): Al insertar un tubo
endotraqueal, es importante sustituir las funciones de calentamiento, humidificacion y
filtrado del aire de la via aérea superior, asi como manejar adecuadamente las secreciones
bronquiales. Si no lo hacemos, favoreceremos el desarrollo de infecciones respiratorias que
pueden provocar comorbilidades, prolongar la duracion del soporte ventilatorio e incluso
poner en peligro la vida del paciente.

e Lesiones inducidas por la ventilacion mecéanica (Volutrauma): es una peligrosa
consecuencia de la respiraciéon mecanica que puede causar lesiones. Su tasa de mortalidad
puede oscilar entre el 10 y el 35%, y aumenta con el retraso en el diagnostico. El enfisema
intersticial alveolar, el enfisema subcutaneo, el neumomediastino, el neumoperitoneo y el
neumotdrax son solo algunos de los trastornos que se engloban bajo el término "barotrauma",
que incluyen la presencia de aire mas alla de las vias respiratorias.

e Volutrauma es un dafio pulmonar provocado por la respiracion mecanica que se
debe principalmente a la hinchazon localizada y no a la presion en si misma. La distension
alveolar provoca el desplazamiento del tabique interventricular y reduce el retorno venoso al
comprimir las arterias alveolares, lo que eleva la resistencia vascular pulmonar y provoca
una sobrecarga del ventriculo derecho. (45)

Atelectasias: Podemos minimizar las complicaciones, que con frecuencia se
producen por la programacion de un volumen nidal bajo o la obstruccion de las vias
respiratorias, empleando PEEP, limitando la exposicion a niveles de oxigeno
extremadamente altos y eliminando los tapones de moco mediante fisioterapia respiratoria.

Con frecuencia es necesario eliminarlos mediante broncofibroscopia. El atelectrauma es un



27

mecanismo comun de dafio pulmonar y se produce por la apertura y cierre excesivos de los
alvéolos. (46)

2.2.4.6. Objetivos fisiologicos y clinicos de la VM

e Mantener o normalizar el intercambio de gases aumentando la oxigenacion arterial
y asegurando una ventilacion alveolar adecuada.

e Facilitar la respiracion. (47)

Para aumentar el volumen pulmonar, hay que abrir las vias aéreas y las unidades
alveolares, y aumentar la capacidad residual funcional evitando el colapso alveolary el cierre
de las vias aéreas al final de la espiracion.

e Mejorar la hipoxia arterial

o Aliviar las molestias respiratorias y la disnea

e [ a acidosis respiratoria que es correcta.

e Eliminar o detener el desarrollo de la atelectasia.

e Dar un respiro a los musculos respiratorios.

e Permitir el bloqueo neuromuscular y la sedacion.

o Disminuir las necesidades de oxigeno miocardico y sistémico.

e Disminuir la presion cerebral (PIC).

o Fijar la pared toracica (48).

2.2.4.7. Uso de la VM

Con el fin de aumentar la oxigenacidon e incidir en la mecanica pulmonar, se
denomina ventilacion mecanica (VM) a todo tratamiento de respiracion artificial que hace
uso de un dispositivo para complementar o ayudar a la funcion respiratoria de una persona
que no puede o no quiere hacerlo por si misma. El ventilador produce una presion positiva

en las vias respiratorias para proporcionar la fase activa del ciclo respiratorio (el aire es
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forzado hacia la via aérea central y los alvéolos). El intercambio de gases y la reduccion del
esfuerzo respiratorio constituyen la principal ventaja. La VMNI es una herramienta util como
método de soporte respiratorio en algunos pacientes seleccionados, pero no existen
recomendaciones claras para su uso como medida de soporte vital en todos los pacientes con
insuficiencia respiratoria de diversas causas; Los informes publicados hasta el momento
reflejan mas experiencia clinica que evidencia cientifica. Se necesitan enfoques que
establezcan de manera integral y exhaustiva una base biomédica cientifica y humanistica
rigurosa basada en principios éticos solidos para llegar a soluciones factibles y precisas que
promuevan una mayor comprension. (49)

2.2.5. Dimensiones del nivel de conocimiento del enfermero en Ventilacion Mecanica.

e Dimension 1. Cuidados directos de la enfermera al paciente.

El paso mas importante de todo el procedimiento de atencion de enfermeria es la
evaluacion del paciente que recibe ventilacion mecénica. Para llegar a un acuerdo, la
protocolizacion del manejo de los pacientes con ventilacion mecénica es crucial. A la hora
de establecer los objetivos y priorizar los cuidados del paciente que recibe ventilacion
mecanica, el proceso de atencion de enfermeria desempefia un papel crucial.

e Dimension 2. Cuidados con el ventilador mecanico

En el caso de la ventilaciéon mecénica invasiva, los modos de ventilacion determinan
el funcionamiento del ventilador, cada uno tiene sus propias caracteristicas que pueden ser
mas utiles en determinadas situaciones, quedando en manos del intensivista la eleccion del
mas adecuado. La variable de control primaria para el ventilador puede ser determinada por
la presion, el volumen o, en los ventiladores mas modernos, ambos, con la secuencia de
respiracion controlada, intermitente o espontanea. La enfermeria posee papel fundamental
en la asistencia al enfermo critico en VM. En un capitulo especial del II Consenso Brasilefio

de Ventilacion Mecanica, se destacd que los cuidados de enfermeria prestados al paciente
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que depende de este personal. En este trabajo se considera que el equipo de enfermeria es el
componente mas crucial del cuidado del paciente cuando esta en ventilacion mecanica, y que
cada miembro del equipo debe operar de forma efectiva y colaborativa dada la intensidad,
amplitud y complejidad de la actividad de enfermeria. Se denomina asi a la planificacion de
actividades y estrategias concretas relacionadas con la ventilacion mecanica para alcanzar
determinados objetivos:

v" Control de la ventilacion

v" Monitorizacion de pacientes

v" Tubo traqueal (ETT)

v' Limpieza de las secreciones bronquiales

v" Adicion de humedad al aire inspirado

v Higiene de las vias respiratorias superiores limpieza de la boca y la nariz

v" Control de las infecciones.

v" Ayuda psicoldgica.

v" Registros de enfermeria.

e Dimension 3. Cuidados de enfermeria frente a los pacientes sometidos
ventilacion mecanica.

Pueden surgir una serie de cuestiones que afectan directamente a las posibilidades de
supervivencia del paciente o que alargan su tiempo de respiracion mecanica, lo que puede
poner en duda su pronostico. Es fundamental conocerlos, ya que hacerlo permitira a la
enfermera tomar una decision informada sobre los cuidados que debe prestar al paciente. La
ventilacion mecanica, al crear una presion positiva durante la fase inspiratoria, da la vuelta a
la fisiologia tipica de la ventilacion desde una perspectiva estrictamente fisica. Segun
Klambury Pujol y De La Torre, los problemas relacionados con las vias aéreas artificiales

representan el 45% de todas las dificultades, siendo el auto extubacion y la oclusion del tubo
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endotraqueal las dos mas comunes. Las dificultades técnicas, la atelectasia, el neumotorax,
el dafio pulmonar y las infecciones son problemas asociados a la ventilacion mecanica. La
aplicacion eficaz de la ventilacion mecéanica garantiza la disminucion de la prevalencia de la
neumonia y otras consecuencias importantes asociadas a ella. La creacion y aplicacion de
protocolos que permitan la unificacion de normas basadas en la evidencia cientifica, la
reduccion de los riesgos relacionados con el uso de la ventilacion mecanica en la UCl y la
especializacion continua del personal que trabaja en este campo son cruciales. (50)

2.2.6. Practica en enfermeria

Dado que las unidades de cuidados criticos, como las salas de urgencias y las
unidades de cuidados intensivos, son partes importantes de la atencion sanitaria, es crucial
considerar un modelo de practica profesional de enfermeria. Este modelo se caracteriza por
ser un sistema compuesto por una estructura, procesos y valores que instrumentalizan a la
enfermera durante la prestacion de los cuidados y que también apoyan el desarrollo
profesional de la enfermera. Este modelo se desglosa en los siguientes subsistemas: valores
profesionales (valores atribuidos al cdédigo ético profesional); relacion profesional,
remuneracion y recompensa (que esboza un sistema por el que las enfermeras son
compensadas por su trabajo y reconocidas por sus contribuciones a los resultados del
paciente y de la organizacion); sistema de prestacion de cuidados (coordinacion del trabajo
de enfermeria y determinacion de las tareas). (51)

El recurso humano mas frecuente en los centros sanitarios es el personal de
enfermeria, que asume responsabilidades que le permiten avanzar en su carrera al tiempo que
presta cuidados. Hay que mantener al dia las investigaciones mas recientes y sus resultados,
que serviran de base para el juicio independiente de la enfermera en su area de

especializacion. Sin embargo, algunas tareas de enfermeria exigen una secuencia de
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comportamientos asociados basados en conocimientos técnico-cientificos y valores
historico-culturales. Como todas las profesiones relacionadas con la salud, la enfermeria
debe ejercer en un entorno dindmico y lleno de incertidumbre. Esta realidad social y politica
dirige el sistema educativo a fomentar la capacidad del graduado para comprender la
necesidad de la intervencion humana en los determinantes sociales y las variables
condicionantes. La promocion de la salud estd experimentando un cambio filoséfico en
desarrollo que reclama acciones para prevenir, promover y mejorar las circunstancias de vida
de la persona, la familia y la comunidad.

La promociéon de un tratamiento de alta calidad, el control de la salud y Ia
concienciacion sanitaria forman parte de este cambio. Esto requiere el desarrollo de una
enfermera dindmica y adaptable, y para ello es crucial examinar las conexiones entre las
distintas bases de conocimiento que ofrecen las disciplinas que se imparten en los planes de
estudio. Esta situacion fomenta el pensamiento libre y abierto, lo que refuerza la capacidad
de prestar cuidados a nivel individual o comunitario. (52)

2.2.7. Dimensiones de la practica del enfermero en Ventilacion Mecanica

La practica de la enfermeria incluye las experiencias y los fenomenos que la
enfermera encuentra mientras presta sus cuidados. La practica es la actividad que se produce
con la aplicacién de conocimientos especificos.

e Antes de la practica

Habilidades y destrezas demostradas en la practica por enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos en el cuidado de pacientes adultos ventilados mecanicamente antes de
una jornada laboral de 12 horas. Antes de la practica del enfermero en Ventilacion Mecanica
el enfermero debe:

v' La preparacion del paciente.
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v' La preparacion del equipo y del material.
v La utilizacion del aparato de aspiracion.
v" Confirmacion de la precision
v" Funcionamiento de la maquinaria.
v" Las bombas de infusion y el ventilador.
v Comprobacion de los medicamentos que se van a utilizar.
v" La evaluacion del ritmo respiratorio.
v Sustancias estériles.
v" Precauciones de bioseguridad.
v" Lavado a mano.
¢ Durante de la practica

Habilidades y destrezas demostradas en la practica por enfermeros de la unidad de

cuidados intensivos en el cuidado de pacientes adultos ventilados mecanicamente durante

una jornada laboral de 12 horas. Antes de la practica del enfermero en Ventilacion Mecanica

el enfermero debe:

RASS.

v' La observacion del paciente.

v' La sobre oxigenacion del paciente.

v Las precauciones de asepsia.

v" La limpieza del paciente.

v" La correcta formulacién de la medicacion.

v" Registro de la evaluacion de la sedacion de forma periddica mediante la escala

v" Tiempo de aspiracion.
v' Aspiracion de la cavidad nasal.

v Eliminacion de la basura sélida
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v Postura adecuada del paciente.

v' Limpieza de las manos después del tratamiento

e Después de la practica

Habilidades y destrezas demostradas en la practica por enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos en el cuidado de pacientes adultos ventilados mecanicamente después
de una jornada laboral de 12 horas. Antes de la practica del enfermero en Ventilacion
Mecanica el enfermero debe:

e Evaluacion del estado de conciencia.

¢ Registro en historia clinica. (53)

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica
del enfermero en el cuidado de pacientes sometidos a ventilacion mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos en una Clinica Privada, Lima-2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
practica del enfermero en el cuidado de pacientes sometidos a ventilacion mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos en una Clinica Privada, Lima-2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidado directo
y la practica del enfermero en el cuidado de pacientes sometidos a ventilacion mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos en una Clinica Privada, Lima.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidado con el
ventilador mecanico y la practica del enfermero en el cuidado de pacientes sometidos a

ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos en una Clinica Privada, Lima.
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Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidado frente

a las complicaciones con el ventilador mecénico y la practica del enfermero en el cuidado de
pacientes sometidos a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos en una

Clinica Privada, Lima.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la presente investigacion es hipotético-deductiva porque se planean
afirmaciones amplias y particulares en forma de hipotesis-general y especificas- a través de
su comprobacion, se infieren conclusiones sobre los hechos observados que se apoyan en el

conocimiento. (54)

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque sera cuantitativo, ya que se utilizaran analisis estadisticos y mediciones
para comprobar las hipotesis y descubrir si existe una relacion entre las variables de la

investigacion.

3.3. Tipo de la investigacion

El estudio es de tipo aplicada ya que se concentra en establecer los métodos
(metodologias, tecnologias y protocolos) mediante los cuales se contribuye a resolver una

necesidad reconocida, practica y especifica utilizando el conocimiento cientifico.
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3.4. Diseiio de investigacion
El presente estudio tiene un disefio transversal porque el instrumento s6lo se utiliza
una vez, y tiene un disefio descriptivo correlacional porque las variables se relacionan
después de ser reportadas (los participantes seran evaluados solo una vez). (54)
Disefio no experimental transversal correlacional.

Esquema:

Donde:

M: Muestra

Or: Observacion o medicion de la variable 1

Oa: Observacion o medicion de la variable 2

R: Relacion.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion para el presente estudio estara constituida por 90 enfermeros que
laboran en Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima en el presente afio
2022.

3.4.2. Muestra

Debido a que se cuenta con una poblacion pequefia y manejable no se realizara un
disefio muestral.

Criterios de Inclusion:

. Enfermeras que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

o Enfermeras que estuvieron laborando el dia de la aplicacion de la encuesta.

Criterios de Exclusion:

. Enfermeras que rechazaron la realizacion de la encuesta.

. Enfermeras que faltaron el dia de la aplicacion de la encuesta.
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Variables y operacionalizacion de variables

Variable 1: Conocimiento del enfermero
Variable 2: Practica del enfermero
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Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion Escala valorativa

V1

Conocimiento del
enfermero

El conocimiento, tal
como se le concibe hoy,
es el proceso progresivo
y gradual desarrollado
por el hombre para
aprehender su mundo y
realizarse como
individuo y especie.
19)

El conocimiento en la
interaccion sujeto-
objeto, asi como el
estudio del nivel de
conocimiento

que tienen las
enfermeras para el
cuidado de pacientes
adultos sometidos a
Ventilacion Mecanica
en la Unidad de
Cuidados Intensivos en
una Clinica Privada.

Cuidados directos del
enfermero

Cuidados del enfermero
con el ventilador
mecanico

Cuidados del enfermero
en pacientes sometidos
a ventilacion mecanica

1.Valora las funciones
vitales: FC, FR, P.A,
Te.

2.Nebuliza
3.Vibroterapia.
5.Realizacion del
lavado bronquial.
6.Medidas de
bioseguridad.

7.Usa técnicas asépticas
en la aspiracion de
secreciones.
8.Realiza
posturales.
9. Correcta posicion del
paciente.

cambios

10.Programacion ~ de
modos  Ventilatorios,
11. Programacion de
Alarmas.
12.Parametros: FR,
PIP, PEEP, FIO2,
FLUJO, MODO,
ONDA, TRIGER
13.Frecuencia
respiratoria.

14. Valor normal del
AGA

15.Atelectasia.
16.Broncoplejia.
17.Barotrauma.
18.Hipoventilacion.

Ordinal Alto
Medio

Bajo




19.Broncoaspiracion.
20.Broncoespasmo.

V2

Préctica del enfermero

La practica de
enfermeria requiere del
cuidado utilizado como
hilo integrador entre la
teoria, la practica y la
investigacion, con el
objeto de engrandecer
el conocimiento de
enfermeria,
fundamentado en el
cuidado. (51)

La practica se refiere a
lo que se experimenta
en la vida lo cual se
fundamenta en la
relacion terapéutica
enfermero-paciente, asi
es la practica

que tienen los
enfermeros para el
cuidado de pacientes
adultos sometidos a
Ventilacion Mecénica
en la Unidad de
Cuidados Intensivos en
una Clinica Privada.

Antes de la practica

Durante la practica

1.Preparacion del Ordinal
paciente.

2.Preparacion de
material y equipo.
3.Funcionamiento del
equipo de aspiracion.
4.Verificacion del
correcto 5.
Funcionamiento de los
equipos.

6.Ventilador, bombas
infusoras.
7.Verificacion de los
farmacos a utilizar.
8.Valoracion del patron
respiratorio.
9.Materiales estériles.
10.Medidas de
bioseguridad.
11.Lavado de manos.

12.Monitorizacion del
paciente.
13.Hiperoxigena al
paciente.

14.Medidas de asepsia.
15.Higiene del
paciente.
16.Preparacion
correcta. de los
farmacos.

17.Registro de la
valoracion de la
sedacion - escala de
RASS, en forma
frecuente.

18.Tiempo de
aspiracion.

Adecuado

Inadecuado
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Después de la practica

19.Aspiracion
nasofaringea.
20.Eliminacion de
residuos solidos.
21.Posicion adecuada
del paciente.
22.Lavado de manos
después del
procedimiento.

23.Evaluacion del
estado de conciencia.
24 Registro en historia
clinica

39
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica a utilizar sera una encuesta para medir el conocimiento del enfermero en
Ventilacion Mecénica en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, como
instrumento un cuestionario. El segundo método o técnica sera la observacion utilizando como
instrumento la lista de chequeo sobre la practica de la enfermera en Ventilacion Mecanica en
pacientes hospitalizados en la Unidad De Cuidados Intensivos. (55)

Tabla 1

Técnica aplicada

Variable Técnica Instrumento
Conocimiento del Encuesta Cuestionario
enfermero

Observacion Ficha de chequeo

Practica del enfermero

En la presenté tabla estan incluidas las dos variables utilizadas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

e Cuestionario sobre conocimiento del enfermero en ventilacion mecanica en la UCI.

Para evaluar el conocimiento del personal de enfermeria se utilizara el Cuestionario de
conocimiento del enfermero en ventilacion mecédnica en la UCI el cual fue elaborado basado en
el modelo de Castafeda (2017), adaptado por autoria propia, el cuestionario estara compuesto
por tres dimensiones y un total de 20 preguntas cerradas.

La estructura del cuestionario tiene las siguientes partes:
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. Datos Generales: donde se refleje la edad, la experiencia profesional ene I
servicio, estudios, condicion laboral y cursos realizados actualmente por parte del enfermero.

. Bases del conocimiento: consta de 20 items que mediran el nivel de conocimiento
que tiene el enfermero acerca del cuidado de pacientes que estan sometidos a Ventilacion
Mecanica items entre los cuales se han formulado preguntas cerradas.

o Instrucciones: Donde el participante debe encerrar en un circulo la respuesta que
considere correcta.

. Datos relacionados a los conocimientos de cuidados de pacientes sometidos a
Ventilacion Mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos.

. En las puntuaciones para cada item si la respuesta es correcta se da 1 punto y si
es incorrecta se dio 0 puntos. El total del puntaje de calificacion es igual a 20.

Tabla 2

Puntuacion del cuestionario

Nivel de conocimiento  Calificacion

Alto Alto (+20)
Medio Medio (15-17)
Bajo (-3)

Tabla 3

Ficha técnica de Cuestionario



Cuestionario

Autor: Castafieda, Roberto.

Ao 2017

Objetivo: Determinar el conocimiento que tienen las enfermeras en
relacion al cuidado de pacientes sometidos a ventilacion
mecanica del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.
(56)

Destinatarios: Profesionales de Enfermeria

Forma de administracion:

Individual

Contenido: Consta de tres dimensiones: cuidados directos de la
enfermera al paciente, cuidados con el ventilador mecanico,
cuidados de enfermeria frente a las complicaciones de la
ventilacion mecanica.

Duracion: 30 minutos

Escala de medicion Ordinal

Ficha de chequeo de la practica del enfermero en ventilacion mecanica en la UCI.

Tabla 4

Ficha técnica de ficha de chequeo
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Ficha de chequeo

Autor: Romero Evelin, Tapia Ethel y Vicente Mayra

Ao 2017

Objetivo: Determinar el conocimientos y practicas que tienen las
enfermeras en relacion al cuidado a pacientes sometidos a
ventilacion mecénica de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2017.
(57)

Destinatarios: Profesionales de Enfermeria

Forma de administracion:

Individual

Contenido: Consta de tres dimensiones: antes de la practica del
enfermero, durante la practica del enfermero y después de
la practica del enfermero.

Duracion: 30 minutos

Escala de medicion Ordinal

Validacion
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La validacion del cuestionario sobre conocimiento del enfermero en Ventilacion

Mecanica en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, se realizara a través
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de un panel de juicio de expertos quienes determinaron una validez de 0.89, declarando que el
instrumento tiene suficiencia para ser aplicado en la muestra elegida para el estudio.

El instrumento fue validado por Castafieda, Roberto (2017) con su trabajo titulado
“Conocimiento que tienen las enfermeras en relacion al cuidado de pacientes sometidos a
Ventilacion Mecénica en el Hospital de Emergencias Jos¢ Casimiro Ulloa, marzo-junio 2017

La validacion de la ficha de chequeo sobre practica del enfermero en Ventilacion
Mecanica en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, se realizara con el
analisis y revision de tres expertos en el tema quienes declararon que el instrumento era claro,
contextual, pertinente y relevante alcanzando 0.93 siendo aplicable.

El instrumento fue validado por Romero E, Tapia E, Vicente M. (2017) con su trabajo
“Conocimientos y practicas de las enfermeras en relacion a los cuidados de pacientes en
ventilacion mecanica en la UCI de un Hospital Nacional de Lima, junio, 2017”.

Confiabilidad

Se realizara un estudio piloto con la participacion de 15 enfermeras para el cuestionario
sobre los conocimientos de las enfermeras sobre la Ventilacion Mecanica en pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos para determinar la confiabilidad con la
prueba Alfa de Cronbach, ya que es un cuestionario de respuesta multiple, con un valor de 0,86.
(alta confiabilidad).

Debido a la naturaleza dicotomica de los items de la lista de verificacion para la practica
de enfermeria en Ventilacion Mecanica en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos, se utilizara la prueba de confiabilidad KR20 cuyo resultado fue de 0,96 (alta

confiabilidad).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La encuesta se realizara al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
de una clinica privada de Lima durante los meses de agosto a noviembre del 2022. La encuesta
se realizara de manera presencial, por lo que sera necesario coordinar con el jefe de la UCI el
horario en el que se puede entregar el instrumento; de lo contrario, se hara de manera virtual
para no interferir con el trabajo de los funcionarios y darles un horario flexible (via WhatsApp,
correo electronico u otro medio virtual).

Tras la finalizacion de la recogida de datos, la informacion se procesara en primer lugar
en una matriz de codificacion y recuento mediante el software SPSS 26, de la que se obtendran
las tablas de frecuencias y porcentajes; como segunda fase del procesamiento de datos, se
realizaran célculos inferenciales para contrastar las hipotesis de investigacion, para lo que sera
necesario realizar la prueba de normalidad y hallar la correlacion con el estadistico Rho de

Spearman, para muestras menores de 50. (58)

3.9. Aspectos éticos

Las siguientes definiciones de cuatro principios éticos serviran de base para la presente
investigacion:

El principio de Autonomia: El concepto de autonomia establece que la enfermera que
trabaja en la unidad de cuidados intensivos de una clinica privada de Lima y que tendra total
discrecion para firmar o no el formulario de consentimiento informado, por lo tanto, dar su
consentimiento para participar en el estudio.

Principio de Justicia: La justicia como principio exige que se trate a todos por igual,
que no haya distinciones y que se asegure el respeto, la justicia, la responsabilidad y el trato

amable.
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Principio de Beneficencia: En conjunto con el jefe de la UCI y las autoridades
requeridas, se pedira al personal de enfermeria de una clinica privada de Lima que participe en
un taller con un experto en Ventilacion Mecédnica en pacientes criticos al finalizar la
investigacion.

Principio de No Maleficencia Los participantes no experimentaran ningun dafio
psicologico o espiritual, en cambio, sus identidades se mantendran privadas, de acuerdo con las
normas establecidas. Los participantes no experimentaran ningin peligro o lesion como
resultado de su participacion en este estudio.

Aplicados con los lineamientos brindados por la universidad Nowber Wiener en su

modelo Vancouver y su normativa guia de elaboracion de tesis mayo 2022.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

4.1. Cronograma de actividades

2022

ACTIVIDADES AGOSTO SETIEMBRE| OCTUBRE NOVIEMBRE

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion
introduccion: Situacion
problematica, marco teérico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion
introduccion: Importancia y
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion
introduccion: Objetivos de la
investigacion

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Poblacion,
muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Métodos de
analisis de informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Presentacion al comité de ética

Ejecucion del estudio




4.2. Presupuesto
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MATERIALES | AGOSTO0/2022 | SETIEMBRE/2022 | OCTUBRE//2022 | NOVIEMBRE/2022 S/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 20 20
Utiles de
escritorio
Lapiceros 2 2
Hojas bond 5 10 15
A4
Material
Bibliografico
Libros 80 80 160
Fotocopias 10 10 10 30
Internet 150
Recursos
Humanos
Digitadora 150 150
Imprevistos™ 150 100 250
TOTAL 1401 339 15 120 1777
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Anexo 1.- Matriz de consistencia

“Conocimiento y la practica del enfermero en el cuidado de pacientes sometidos a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos en una Clinica Privada, Lima-2022”

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
Problemas especificos Determinar cual es la relacion que existe entre el Hi:  Existe  relacion  estadisticamente  Variable X: Método de investigacion:
¢Cual es la relacién que existe entre conocimiento y practica del enfermero en el significativa entre el conocimiento y la  Conocimiento del
el conocimiento y practica del cuidado de pacientes sometidos a ventilacion  practica del enfermero en el cuidado de enfermero Meétodo hipotético-deductivo
enfermero en el cuidado de pacientes mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos  pacientes adultos sometidos a ventilacion
sometidos a ventilacién mecdnica en  en una Clinica Privada, Lima-2022. mecanica en la Unidad de Cuidados Variable Y: Enfoque de la investigacién: cuantitativo.
la Unidad de Cuidados Intensivos en Intensivos en una Clinica Privada. Practica del
una Clinica Privada, Lima-2022? enfermero Diseiio de investigacion:

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

¢,Cual es la relacion que existe entre
los cuidados directos del enfermero y
practica en pacientes sometidos a
ventilacién mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos en una Clinica
Privada, Lima?

¢ Cual es la relacion existente entre los
cuidados del enfermero con el
ventilador mecanico y practica en
pacientes sometidos a ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos en una Clinica Privada,
Lima?

¢Cual es la relacion existente entre los
cuidados del enfermero frente a las
complicaciones de la ventilacion
mecanica y practica en pacientes
sometidos a ventilacién mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos en
una Clinica Privada, Lima?

Identificar la relacion existente entre los
cuidados directos del enfermero y practica en
pacientes sometidos a ventilacion mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos en una Clinica
Privada.

Evaluar la relacion existente entre los cuidados
del enfermero con el ventilador mecanico y
practica en pacientes sometidos a ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos
en una Clinica Privada.

Analizar la relacion existente entre los cuidados
del enfermero frente a las complicaciones de la
ventilaciobn mecanica y practica en pacientes
sometidos a ventilacion mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos en una Clinica Privada.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre los cuidados directos del
enfermero y la practica en pacientes
sometidos a ventilacion mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos en una
Clinica Privada.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre los cuidados del
enfermero con el ventilador mecénico y la
practica en pacientes sometidos a
ventilacion mecanica en la Unidad de

Cuidados Intensivos en una Clinica
Privada.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre los cuidados del

enfermero frente a las complicaciones de la
ventilacion mecéanica y la practica en
pacientes sometidos a ventilacion mecanica
en la Unidad de Cuidados Intensivos en una
Clinica Privada.

Disefio no experimental transversal correlacional.
Poblacion muestra y muestreo:

Poblacién
La poblacion estara conformada por 90 del total
de personal de enfermeria que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos de la clinica
privada Lima- 2022

Muestra:
Sera el 100% de la poblacion a ser estudiada

Muestreo:
No hay necesidad de realizar muestreo, dado
que se trabajaran con todo el personal de
enfermeria que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos de la clinica privada, Lima-
2022.

Técnicas de recoleccion de datos:
Cuestionario-Ficha de Chequeo




Anexo 2.- Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario
I. Introduccion
El proposito del presente cuestionario es evaluar el conocimiento y practica del enfermero en el
cuidado de pacientes sometidos a ventilacion mecéanica en una Unidad de Cuidados Intensivos
en una Clinica Privada en Lima, 2022. La informacion recolectada sera archivada y utilizada
con fines investigativos.
Agradecemos su colaboracion.
I1. Datos Generales
Edad:  afios Sexo: Mujer () Hombre ()
Experiencia profesional en el servicio: < 1 afio () De 1 — 5 afios () > 5 afios ()
Estudio post grado: Especialidad () Maestria () Doctorado ()
Condicion laboral: Nombrado (a) () Contratado (a) ()
(En los 2 ultimos afios ha realizado usted cursos de cuidados de pacientes sometidos a
Ventilacion Mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos?
Si() No ()
I1I. Instrucciones
A continuacion, se presentan algunas preguntas y sus posibles respuestas. Por favor, indique la
respuesta que considera correcta rodeandola o tachandola. Con la esperanza de que las
respuestas sean sinceras para el mejor avance del proyecto de estudio, las respuestas se
adquiriran de forma anoénima. Agradecemos de antemano su colaboracion desinteresada.
IV. Datos relacionados con el conocimiento y practica de cuidados en pacientes sometidos

a Ventilacion Mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos.

1.- La frecuencia respiratoria normal de un adulto es de:



a) 20-30 x min. b) 100 — 120 x min.

c) menos de 60 x min.  d) N.A

2.- La frecuencia cardiaca normal en un adulto es:

a) Entre 100 — 120 x min. b) Entre 140 — 160 X min.

¢) No mayor de 120 x min. d) Entre 60 — 80 x min.

3.- La monitorizacion de las funciones vitales en la Unidad de Cuidados Intensivos debe

realizarse:

a) Cada 2 horas. b) Cada 4 horas. c¢) De acuerdo a la gravedad del paciente.

d) Cada hora.

4.-L.a nebulizacion tiene como objetivo:

a) Eliminar secreciones bronquiales. b) Fluidificar secreciones bronquiales.

¢) Aumentar las secreciones bronquiales. d) N.A

5.- La fisioterapia permite:

a) Movilizar secreciones. b) Facilitar el intercambio gaseoso.

¢) Fluidificar secreciones. d) Solo “a” y “b”.

6.- Antes de la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal se debe tener en

cuenta lo siguiente:

a) Oxigenar al paciente incrementando el Fio2 y medir la saturacion de la hemoglobina. b) Debe

colocarse guantes estériles. ¢) Debe hacerse una valoracion del paciente. d) Solo “a” y “b”.

7.- El tiempo de aspiracion de secreciones debe ser:

a) De 10 a 12 segundos. b) Un minuto. ¢) De 3 a 5 segundos. d) N.A




8- Cuando existe acumulo de secreciones o si esta esta muy densa, debera realizar el lavado
bronquial, ;Cuantos cm. de solucion salina se debe instilar en el tubo endotraqueal en un

adulto?

a)N.Ab)2a3cc.c)0.5alcc.d)10al5ce

9.- Con qué frecuencia se deberia realizar la aspiracion de secreciones en el paciente adulto

sometido a ventilacion mecanica.

a) Cada 2 horas. b) Cada vez que sea necesario y el tipo de paciente. ¢) Cada 3 horas. d) Todas

las anteriores.

10.- Los criterios posturales en un paciente se realiza con la finalidad:

a) Mejorar la ventilacion. b) Permitir la movilizacion de secreciones.

¢) No deben movilizarse a estos pacientes por su mal estado de salud. d) Solo “a” y “b”

11.- Los criterios de extubaciéon en un paciente son:

a) Estabilidad hemodinamica. b) Ausencia de signos clinicos y sepsis. ¢) Nivel de conciencia

adecuada y fuerza muscular suficiente. d) Todas las anteriores.

12.- La programacion del volumen corriente es de:

a) Menor de 6ml/kg. b) De 10 — 12 ml/kg. ¢) De 6 — 8 ml/kg. d) N.A

13- La relacion Inspiracion / Espiracion normal es:

a) De acuerdo a la edad del paciente. b) 4: 5.

c) 1: 2. d) Todas las anteriores.

14.- La programacion de la ventilacibn mecanica tiene parametros iniciales y son de

acuerdo a los siguientes criterios:

a) Patologia de fondo. b) Peso del paciente.

c) Patologia restrictiva — Complacencia disminuida. d) Todas las anteriores.




15.- Las clases de ventiladores que usualmente se usan en la Unidad de Terapia Intensiva

son:

a) Volumétrico. b) A presion

¢) Solo “a” y “b”. d) Otros.

16.- Los modos ventilatorios que se manejan durante la ventilacién mecanica son:

a) Controlado, A/C, SIMV, IMV, PS b) Cicladas, Volumen, Asistido Controlado A/CMV.

c¢) Controlado — VMC — IPPV, Asistido AMV, Asistido Controlado.  d) N.A

17.- Los parametros que usualmente se usan en la ventilacion mecanica son:

a) Concentracion de Oxigeno. b) Presion Inspiratoria, PIP, PEEP, Flujo, FR, Ti, Triger, Tipo de

onda. c¢) Solo“a”y “b”. d) N.A

18.-La programacion de la frecuencia respiratoria en adultos es de:

a) 8 — 12 resp. x min. b) 10 -15 resp. x min.

¢) 20 - 40 resp. x min. d) 40 — 60 resp. x min.

19.- El valor normal del AGA es de:

a) PO2: 80 — 100 mmHg, PCO2: 35 — 45 mmHg y H2CO3: 22 — 26.

b) PO2: 80 — 100 mmHg.

c) PO2: 60 — 80 mmHg y PCO2: 20 — 30 mmHg.

d) PO2: 70 — 80 mmHg y PCO2: 10 — 20 mmHg.

20.- Las complicaciones mas frecuentes que se observan en pacientes sometidos a

Ventilacion Mecanica son:

a) Bronco aspiracion, Diaforesis, Auto extubacion.

b) Atelectasia, Infecciones por TE, Neumotorax, lesion pulmonar.

c) Todas las anteriores.

dN.A




Ficha de Chequeo

I. Introduccion

La presente Ficha de Chequeo tiene como objetivo medir la practica del enfermero en el cuidado
de pacientes sometidos a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos en una

Clinica Privada, Lima-2022, los datos se mantendran en reserva. Agradeciendo su colaboracion.

II. Datos Generales

Edad: aflos Sexo: Mujer () Hombre ()

Experiencia profesional en el servicio: <1 afio () De 1 — 5 afios () > 5 afios ()

Estudio post grado: Especialidad ( ) Maestria () Doctorado ()

Condicion laboral: Nombrado (a) () Contratado (a) ()

En los 2 ultimos anos. Realizo usted cursos de manejo de Ventilacion Mecanica en pacientes.

Si())

No ()

I11. INDICACIONES

Marque con una (x) la accion observada en el enfermero.

Ne° ITEMS CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE
ANTES DE LA PRACTICA
1 Preparacion del paciente.
2 Preparacion de material y equipo.
3 Funcionamiento del equipo de
aspiracion.




4 Verificacion del correcto

5 Funcionamiento de los equipos.

6 Ventilador, bombas infusoras.

7 Verificacion de los farmacos a
utilizar.

8 Valoracion del patron respiratorio.

9 Materiales estériles.

10 | Medidas de bioseguridad.

11 | Lavado de manos.

DURANTE LA PRACTICA

12 | Monitorizacion del paciente.

13 | Hiperoxigena al paciente.

14 | Medidas de asepsia.

15 | Higiene del paciente.

16 | Preparacion correcta de los
farmacos

17 | Registro de la valoracion de la
sedacion - escala de RASS, en
forma frecuente.

18 | Tiempo de aspiracion.

19 | Aspiracion nasofaringea.

20 | Eliminacién de residuos solidos.

21 | Posicion adecuada del paciente.

22 | Lavado de manos después del
procedimiento.

DESPUES DE LA PRACTICA

23 | Evaluacion del estado de
conciencia.

24 | Registro en historia

clinica




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Te estamos invitando a participar del estudio de investigacion sobre “CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DEL ENFERMERO EN EL CUIDADO DE PACIENTES SOMETIDOS A
VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UNA
CLINICA PRIVADA, LIMA-2022", con la finalidad de profundizar més en este tema y
abordarlo con la debida importancia que amerita.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes puntos:
Nombre del Investigador: Lcdo. en Enfermeria. CARLOS MANUEL, NAVARRO MOTA

Objetivo del estudio: Determinar cual es la relacion que existe entre el conocimiento y practica
del enfermero en el cuidado de pacientes sometidos a ventilaciéon mecénica en la Unidad de
Cuidados Intensivos en una Clinica Privada, Lima-2022.

Beneficios por participar: Usted tiene la oportunidad de conocer los resultados de la
investigacion, lo cual le puede ser de gran utilidad para sus actividades como profesional de
enfermeria.

Riesgos: Ninguno, usted solo respondera a las preguntas.
Costo por participar: No hay ningin costo o gasto.

Confidencialidad: Toda informacién que proporcione, serd respetado y protegido, solo
conocera el investigador, no habra identificacion personal cuando sea publicado.

Renuncia: Usted tiene la libertad de retirarse y no responder en cualquier momento no existe
sanciones ni pérdida de beneficios.

Consulta posterior: En caso tuviese usted preguntas sobre la investigacion, puede dirigirse a al
investigador.

Contacto con el comité de ética: En caso de tener preguntas sobre derechos como participante
voluntario, o siente que fueron vulnerados sus derechos, se puede dirigir al Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, ubicado en la Av. Arequipa cuadra 4, Lima.

Participacion voluntaria: su participacion es voluntaria y puede retirarse en el momento que
lo decide.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, hubo el tiempo y oportunidad de realizar preguntas, las
que fueron resueltas oportuna y satisfactoriamente, no percibi coaccion, ni influencia
indebida para participar, finalmente acepto participar voluntariamente en la investigacion.

Nombre y apellido del participante: Firma:
Nro. DNI:

Nro. Teléfono movil:
Correo electrénico:

Nombre y apellido del participante: Firma:
Nro. DNI:

Nro. Teléfono movil:
Correo electronico:

Nombre y apellido del participante: Firma:
Nro. DNI:

Nro. Teléfono moévil:
Correo electronico:

Nombre y apellido del participante: Firma:
Nro. DNI:

Nro. Teléfono moévil:
Correo electronico:

Nombre y apellido del participante: Firma:
Nro. DNI:

Nro. Teléfono movil:
Correo electrénico:

Recuerde que debe marcar correctamente la respuesta y, sobre todo, que las ambas encuestas
son voluntaria y anénima, por lo que, nadie obtendrd informacion alguna sobre usted.
Antemano, le agradecemos su gentil participacion.

Lima, noviembre del 2022

“Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado”

Acepto participar (x)




