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Resumen

Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica sobre el
cuidado del paciente con ventilacion mecénica en el profesional de enfermeria”.
Metodologia: La investigacion sera conducida bajo un enfoque cuantitativo, empleando el
método hipotético-deductivo. Se trata de un estudio de tipo aplicado, con un disefio no
experimental, de nivel descriptivo correlacional y con un alcance temporal de tipo
transversal. La poblacién estara conformada por un total de 50 profesionales de enfermeria.
Para obtener los datos, se utilizard una encuesta que incluye dos instrumentos validados: un
cuestionario y una lista de verificacion. El primer instrumento medird el nivel de
conocimiento respecto al cuidado del paciente que recibe ventilacién mecanica, mostrando
una elevada consistencia interna, respaldada por un coeficiente de fiabilidad de Cronbach de
0.98. El segundo instrumento permitira identificar las practicas que lleva a cabo el profesional
de enfermeria, presentando un Alfa de Cronbach de 0.63. La informacion recolectada sera
organizada mediante tablas y representaciones gréficas, lo que permitira efectuar un analisis
estadistico exhaustivo en una etapa posterior. Este analisis incluird la generacion e
interpretacion de estadisticas relevantes adaptadas al contexto del estudio. Del mismo modo,
se examinard la asociacion entre las variables aplicando el coeficiente de correlacion de

Spearman, en concordancia con los objetivos planteados en la investigacion.

Palabras clave: Ventilacién mecanica, profesionales de enfermeria, conocimiento y practica

Abstract



Objective: “To determine the relationship between knowledge and practice on the care of
the mechanically ventilated patient in the nursing professional”. Methodology: The research
will be conducted under a quantitative approach, using the hypothetico-deductive method. It
is an applied study, with a non-experimental design, descriptive-correlational level and with
a cross-sectional temporal scope. The population will consist of 50 nursing professionals. To
obtain the data, a survey will be used that includes two validated instruments: a questionnaire
and a checklist. The first instrument will measure the level of knowledge regarding the care
of the patient receiving mechanical ventilation, showing a high internal consistency,
supported by a Cronbach's reliability coefficient of 0.98. The second instrument will allow
the identification of the practices carried out by the nursing professional, also presenting an
adequate level of reliability, a Cronbach's Alpha of 0.63. The information collected will be
organized by means of tables and graphical representations, which will allow an exhaustive
statistical analysis to be carried out at a later stage. This analysis will include the generation
and interpretation of relevant statistics adapted to the context of the study. Similarly, the
association between variables will be examined by applying Spearman's correlation

coefficient, in accordance with the research objectives

Key words: Mechanical ventilation, nursing professionals, knowledge and practice



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La ventilacién mecanica constituye una intervencion frecuentemente empleada en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) para atender a pacientes en estado critico de salud.
No obstante, la carencia de conocimientos y de practicas apropiadas en la atencion de
pacientes sometidos a ventilacion mecanica puede ocasionar serias complicaciones y elevar

los indices de morbilidad y mortalidad en los pacientes (1).

A nivel mundial, la ventilacion mecéanica representa una intervencion esencial en el
manejo de pacientes en condicidn critica dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos (2).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se calcula que cada afio, mas de tres
millones de personas requieren el uso de ventilacién mecéanica para su tratamiento, y se ha
observado que las complicaciones asociadas con este procedimiento son una causa

significativa de morbimortalidad (3).

En la region de las Américas, el porcentaje de pacientes que requieren ventilacion
mecanica en las Unidades de Cuidados Intensivos continla siendo elevado. Segun datos de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se proyecta que cerca del 15% de los
pacientes admitidos en las Unidades de Cuidados Intensivos de la regidon necesitan soporte
mediante ventilacion mecanica. No obstante, se ha evidenciado que las complicaciones
derivadas de este procedimiento constituyen una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad en la region (4).



En Perd, y especificamente en la region de Lima, el empleo de la ventilacion mecénica
es comun en las Unidades de Cuidados Intensivos de los hospitales (5). De acuerdo con
informacion del Ministerio de Salud del Perd, se estima que alrededor del 10% de los
pacientes admitidos en UCI en la regién de Lima requieren ventilacion mecanica. No
obstante, se ha evidenciado que la falta de conocimientos y competencias adecuadas en el
personal de enfermeria puede aumentar el riesgo de complicaciones y repercutir
negativamente en la calidad del cuidado brindado a los pacientes que reciben ventilacion

mecénica (6).

En la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital donde se desarrolla la presente
investigacion, se ha identificado una problemaética constante en la atencion de pacientes que
reciben soporte mediante ventilacion mecéanica, como consecuencia de la limitada
preparacion y de la aplicacion inadecuada de précticas asistenciales. Esto ha generado
consecuencias adversas como un incremento en las infecciones nosocomiales, deterioro en

la salud de los pacientes y una prolongacion en su estancia hospitalaria (7).

La situacion problematica se centra en la carencia de preparacion y en la inadecuada
ejecucion de practicas llevadas a cabo por el profesional de enfermeria en UCI para atender
a pacientes con ventilacién mecanica. Se seleccion0 este problema debido a su relevancia

clinica y su impacto potencial en la morbimortalidad de los pacientes criticamente enfermos.

Las causas del problema incluyen la falta de capacitacion adecuada, la alta carga
laboral y la rotacion frecuente del personal en la UCI (8). Se ha identificado la falta de
capacitacion adecuada como la principal causa del problema, y se ha seleccionado como

variable independiente en esta investigacion (9)
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La problematica seleccionada se vincula con la insuficiencia de conocimientos y la
falta de practicas adecuadas por parte del personal de enfermeria que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos en el cuidado de pacientes con ventilacion mecanica, se ha asociado con
un incremento en la aparicion de complicaciones respiratorias, infecciones nosocomiales,

deterioro del estado de salud y un incremento en la permanencia hospitalaria (10).

En base a lo mencionado previamente, este proyecto busca proveer evidencia
cientifica acerca de resalta la importancia de fortalecer los conocimientos y destrezas del
personal de enfermeria en el manejo de pacientes sometidos a ventilacion mecanica dentro
de UCI. Este estudio buscara identificar estrategias efectivas de capacitacion para abordar el
problema y analizar la calidad del cuidado brindado a los pacientes dentro de la poblacion

investigada.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacidn que existe entre el conocimiento y la practica sobre el cuidado
del paciente con ventilaciébn mecanica en el profesional de enfermeria en la unidad de

Cuidados Intensivos en un hospital de Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos
¢Cual es la relacion que existe entre conocimiento segun dimension cuidados directos

del enfermero y la practica de cuidado de paciente con ventilacion mecanica?
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¢Cudl es la relacion que existe entre conocimiento segin dimensién cuidados del
enfermero con el ventilador mecénico y la practica de cuidado de paciente con ventilacion

mecanica?

¢Cudl es la relacion que existe entre conocimiento segin dimensién cuidados del
enfermero frente a las complicaciones del ventilador mecénico y la préctica de cuidado de

paciente con ventilacion mecénica?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica sobre el cuidado
del paciente con ventilacion mecénica en el profesional de enfermeria en la unidad de

Cuidados Intensivos en un hospital de Lima, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la relacién que existe entre conocimiento segun dimension cuidados

directos del enfermero y la practica de cuidado de paciente con ventilacién mecanica.

Determinar la relacion que existe entre conocimiento segin dimension cuidados del
enfermero con el ventilador mecénico y la practica de cuidado de paciente con ventilacién

mecanica.

Determinar la relacion que existe entre conocimiento segun dimensién cuidados del
enfermero frente a las complicaciones del ventilador mecanico y la practica de cuidado de

paciente con ventilacion mecéanica.
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1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Esta investigacion encuentra sustento en la teoria del cuidado humano propuesta por Jean
Watson, la cual ofrece una base conceptual para entender de qué manera los conocimientos
del profesional de enfermeria inciden en la prestacion de un cuidado empaético, ética y
humanizada hacia pacientes criticos bajo ventilacion mecéanica. De igual manera, se
fundamenta en el modelo tedrico desarrollado por Virginia Henderson, que resalta la
importancia de las practicas clinicas orientadas a cubrir las necesidades bésicas del paciente,
aspecto clave en el entorno de cuidados intensivos. Estas teorias sustentan la relevancia del
estudio al sefialar como los saberes y las acciones del personal de enfermeria impactan
directamente en la calidad de la atencion brindada, aportando un sustento conceptual que
permite fortalecer la comprension y mejora de la atencion en contextos de alta complejidad.
Ademas, se tomard en cuenta la aplicacion de protocolos definidos para la atencion de
pacientes que requieren ventilacion mecénica, lo que refuerza la importancia de una préctica

basada en evidencia y estandarizada.

1.4.2. Metodoldgica

La metodologia adoptada para este, se destaca por su enfoque mixto, combinando
elementos cualitativos y cuantitativos. Mediante cuestionarios estructurados se evaluara
objetivamente el nivel de conocimiento y adhesion a practicas recomendadas, mientras que
entrevistas semiestructuradas permitiran explorar en profundidad las experiencias y desafios
del personal de enfermeria. Este disefio integral, que abarca aspectos descriptivos,

correlacionales y exploratorios, proporcionara una comprension profunda de la situacion
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actual y permitira identificar areas de mejora para promover un cuidado éptimo y mejorar el

bienestar de los pacientes.

1.4.3. Préactica

Al analizar los saberes y procedimientos aplicados por el personal, se podrén
reconocer puntos concretos de fortaleza y deficiencia en el cuidado de pacientes sometidos a
ventilacion mecanica, lo cual facilitara la creacién de planes de capacitacion ajustados a las
necesidades del personal de enfermeria para fortalecer sus competencias. Al optimizar el
desempefio del personal de enfermeria, se lograra brindar cuidados més eficaces y seguros al
paciente, asegurando asi una atencion integral y de excelencia. Para mejorar los cuidados, el
enfermero debe mantenerse actualizado en las mejores practicas, participar en programas de
formacion continua, y fomentar la comunicacion y colaboracion con otros profesionales de
la salud. Ademas, deben desarrollar habilidades para el manejo del estrés y estrategias de
autocuidado, ya que un personal satisfecho y bien apoyado proporciona mejores cuidados al

paciente y mejora su recuperacion.

1.5. Delimitacidn de la investigacion
1.5.1. Temporal
El periodo considerado para esta investigacion abarcara desde el mes de junio de

2024 en adelante.

1.5.2. Espacial
La investigacion se llevara a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos de un centro

hospitalario ubicado en la ciudad de Lima.
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1.5.3. Poblaciéon o unidad de anélisis

Personal de enfermeria

17



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Centeno et al (11) en su estudio realizado en Nicaragua durante el afio 2022, tuvo
como proposito “Determinar los Conocimientos y Practicas de prevencion de NAVM en
personal de enfermeria de UCI en 3 hospitales de Nicaragua, durante el II Semestre 2022”.
Enfoque metodoldgico de tipo cuantitativo, con un nivel descriptivo correlacional y un disefio
no experimental. La muestra estuvo integrada por 43 enfermeros que laboran UCI, y se
aplicaron dos herramientas: un cuestionario destinado a medir el nivel de conocimientoy una
guia de observacion enfocada en la ventilacion mecanica. La mayoria del personal es
femenino y de 25 a 34 afios. Alrededor de un tercio recibe capacitacion sobre la prevencion
de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica. La mayoria comprende 5 pasos sobre la
higiene de manos, pero ignora cual es la presion correcta para el neumotaponamiento.
Ademas, la mayoria no verifica esta presion a menos que el neumotaponamiento esté
insuflado. Es comun emplear clorhexidina al 0.12% para realizar la higiene oral, aunque
muchos no se lavan las manos tras tocar al paciente. Se determind que el personal de
enfermeria muestra deficiencias tanto en conocimientos como en la aplicacion de préacticas

orientadas a la prevencion de la neumonia independientemente de su experiencia laboral.

Granizo et al (12) en su estudio llevado a cabo en Ecuador durante el afio 2020, tuvo
como proposito “Evaluar el conocimiento y la practica del personal de enfermeria acerca de
las medidas de prevencion de neumonia nosocomial en los pacientes con ventilacion

mecanica”. Metodologia con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo
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correlacional y de tipo transversal. La muestra estuvo conformada por un total de 22
profesionales de enfermeria y se utilizaron un cuestionario estructurado y una guia de
observacion sistematizada como instrumentos de recoleccion de datos. Los hallazgos
evidenciaron que el personal de enfermeria evaluado posee competencias tanto a nivel tedrico
como en la aplicacion practica, sobresaliendo particularmente en aspectos relacionados con
el uso adecuado de barreras de proteccién, la postura correcta durante la aspiracion
endotraqueal y la periodicidad 6ptima para su realizacion. Las conclusiones indicaron que el
personal de enfermeria demuestra un conocimiento tedrico consistente y un desempefio

practico adecuado en el manejo de pacientes criticos con ventilacion mecénica.

Bautista (13) en el estudio realizado en México durante el afio 2020, tuvo como
objetivo “Identificar el nivel de conocimiento y practica en prevencion de neumonia asociada
a ventilacion mecanica, en profesionales de enfermeria de un hospital de tercer nivel”. Se
aplicé una metodologia con enfoque cuantitativo, basada en un disefio descriptivo de tipo
transversal. La muestra estaba compuesta por 59 enfermeros profesionales que trabajan en
UCl y se utilizaron como instrumentos un cuestionario para medir el nivel de conocimiento
y otro destinado a evaluar las practicas realizadas. Los resultados ofrecerdn una perspectiva
completa sobre el conocimiento Y las acciones ejecutadas por el personal de enfermeria en
relacion con las estrategias preventivas frente a la neumonia en pacientes sometidos a
ventilacion mecanica invasiva. Estos resultados podrian incentivar la promocion de reglas
establecidas para incrementar y mantener la calidad de los cuidados, asi como la
estandarizacion de criterios de actuacion y la optimizacion de los recursos sanitarios. Las

conclusiones contribuyen significativamente a la unificacion de criterios de actuacion, lo que
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a su vez podria conducir a una mejora en la calidad de la atencion y una utilizacién mas

eficiente de los recursos sanitarios.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mamani (14) en el estudio desarrollado en Lima durante el afio 2023, tuvo como fin
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de los profesionales de
enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud —
Ayacucho 2023”. Se emple6 una metodologia con enfoque cuantitativo, bajo un disefio no
experimental, de alcance correlacional y tipo transversal. La muestra estuvo integrada por 30
profesionales de enfermeria que desempefian funciones en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital ubicado en Ayacucho, como instrumentos se emplearon cuestionarios. Los
resultados revelan que, con un valor de significancia de 0.384 segun la prueba de Spearman,
no se identificd una relacién significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas del
personal de enfermeria en cuanto a las estrategias de prevencién de la neumonia asociada al
uso de ventilacion mecanica. Se concluy6 que no existe vinculo entre el conocimiento de las
medidas preventivas contra la neumonia asociada a la ventilacion mecanica y las practicas
realizadas por el personal de enfermeria en la UCI con pacientes que requieren soporte

ventilatorio.

Racchumi (15) en el estudio efectuado en Chiclayo durante el afio 2022, tuvo como
fin “Determinar los conocimientos, practicas y actitudes del personal de salud para prevenir
la neumonia asociada a ventilacion mecanica en pacientes hospitalizados en Lambayeque,

desarrollado en el afio 2022”. Se aplicd una metodologia con enfoque cuantitativo, de alcance
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descriptivo y disefio transversal. La muestra estuvo integrada por 46 profesionales de
enfermeria, utilizdndose un cuestionario para evaluar los conocimientos y una guia de
observacion destinada a registrar las practicas realizadas. Los hallazgos indican que la
mayoria de los participantes son mujeres jovenes, con una trayectoria laboral en la UCI que
oscila entre los 6 y 10 afios de experiencia. Se identificd que el nivel de conocimientos es
predominantemente regular; sin embargo, se evidencia una actitud positiva y la
implementacién mayoritaria de précticas adecuadas orientadas a la prevencion de la
neumonia. Se concluyé que resulta esencial implementar estrategias orientadas a reforzar el
conocimiento en practicas de cuidado seguro, con el fin de garantizar una atencion de calidad

superior.

Carrion, et al (16) en el estudio llevado a cabo en Lima durante el afio 2022, tuvo
como fin “Determinar la relacion entre conocimientos y practicas de cuidado en pacientes
con ventilacion mecénica bajo sedoanalgesia de los enfermeros en la UCI del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2022”. Se utiliz6 una metodologia con enfoque cuantitativo,
basada en un disefio no experimental, de tipo correlacional y corte transversal. La muestra
estuvo compuesta por 20 profesionales de enfermeria que desempefian sus funciones en la
UCI de dicho hospital y se emplearon como instrumentos un cuestionario destinado a evaluar
el nivel de conocimiento y otro orientado a medir las practicas de cuidado del personal de
enfermeria. Los resultados evidencian que no hay una asociacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y las practicas de cuidado brindadas por los enfermeros a

pacientes con ventilacion mecéanica bajo sedoanalgesia. Se concluyé que no se identifico una
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correlacion entre el nivel de conocimiento y las précticas de cuidado realizadas por el

personal de enfermeria en la UCI.

2.2. Bases tedricas

Definiciones de conocimiento sobre el cuidado del paciente con ventilacion mecéanica

El entendimiento del manejo de pacientes con ventilacion mecanica requiere poseer
conocimientos sélidos y un adecuado nivel de familiarizacion con el proceso que tienen los
profesionales de enfermeria en relacion con los aspectos técnicos, fisiologicos y clinicos
asociados al manejo de pacientes que requieren este tipo de soporte respiratorio. Incluye la
comprension de los principios fundamentales de la ventilaciébn mecénica, como los modos

ventilatorios, ajustes de parametros y la interpretacion de datos ventilatorios (17).

Asi mismo, también se refiere al nivel de comprension y competencia que poseen los
profesionales de enfermeria en relacién con los aspectos técnicos, fisiolégicos y clinicos
vinculados a la atencion de pacientes que se encuentran bajo soporte ventilatorio mecanico.
Esto implica una comprensién integral de los conceptos fundamentales de la ventilacion
mecanica, incluyendo métodos ventilatorios, pardmetros de ajuste y la capacidad para

interpretar datos ventilatorios con el fin de proporcionar una atencion optima al paciente (18).

Espinoza refiere que es el grado de conocimiento y familiaridad que tienen los
enfermeros en relacion con las practicas y procedimientos necesarios con el fin de garantizar
un cuidado eficiente y seguro a los pacientes que se encuentran bajo ventilacion mecanica.

Esto abarca desde el conocimiento de los dispositivos y equipos utilizados en el proceso de

22



ventilacion hasta la capacidad para reconocer y abordar posibles complicaciones asociadas

(19).

Asimismo, se refiere a la competencia del personal de enfermeria para implementar
eficazmente sus conocimientos tedricos y destrezas practicas en la atencion de los pacientes
que requieren ventilacion mecénica. Implica no solo una comprension profunda de los
principios y practicas relacionadas con la ventilacién mecénica, sino también la capacidad de
ajustarse a las particularidades y requerimientos individuales de cada paciente y responder

de manera adecuada ante situaciones emergentes (20).

Por su parte Alvarez y colaboradores mencionan que es la habilidad y destreza que
poseen los enfermeros en el manejo de los equipos y procedimientos asociados con la
ventilacion mecénica. Esto incluye desde la capacidad para configurar y ajustar
adecuadamente los parametros del ventilador hasta la realizacion de evaluaciones continuas
del paciente y la toma de decisiones clinicas fundamentadas en la evidencia cientifica y el

juicio clinico (21).
Teoria que respalda a la variable 1

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem proporciona un marco conceptual sélido
con el propdsito de sustentar los saberes relacionados con la atencion de pacientes sometidos
a ventilacién mecénica. Esta teoria destaca la relevancia de que las personas asuman un papel
activo en su propio cuidado, pero también subraya la importancia fundamental de los

profesionales de enfermeria al brindar el apoyo requerido para brindar respuesta a las
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demandas de autocuidado de los pacientes, incluidos aquellos que dependen de ventilacion

mecénica (22).

Por otro lado, la Teoria del Cuidado de Enfermeria propuesta por Jean Watson pone
énfasis en el cuidado desde una perspectiva humanista, entendiendo al individuo como una
unidad holistica, con requerimientos que comprenden aspectos fisicos, psicolégicos,
emocionales y espirituales. Watson sostiene que el cuidado enfermero es una expresion de la
humanidad y la compasion, y promueve una relacion terapéutica entre el enfermero y el
paciente. En el &mbito de la atencidn a pacientes bajo ventilacion mecénica, esta teoria
enfatiza la relevancia de ofrecer cuidados personalizados y centrados en la persona, que
contemplen no solo los requerimientos fisicos, sino también los aspectos emocionales y

psicosociales, favoreciendo un entorno de cuidado holistico y restaurador (23).

Dimensiones de la variable 1

Cuidados directos del enfermero

Hace alusion a las intervenciones directas realizadas por el profesional de enfermeria
para brindar cuidados especializados al paciente que se encuentra bajo ventilacion mecénica,
como el monitoreo continuo de los parametros vitales, la administracion de medicamentos

segun prescripcion médica y la evaluacion del estado respiratorio (24).
Cuidados del enfermero con el ventilador mecanica

Engloba las actividades relacionadas con el manejo adecuado del ventilador
mecanico, como la configuracion inicial del equipo, ajustes de parametros segun la respuesta

del paciente y el mantenimiento adecuado del sistema de ventilacion (25).
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Cuidados del enfermero en pacientes sometidos a ventilacion mecénica

Incluye las intervenciones especificas destinadas a prevenir riesgos referidos a la
ventilacion mecanica, entre las intervenciones se incluyen estrategias para evitar infecciones
respiratorias relacionadas con el uso del ventilador, fomentar la movilizacion precoz del

paciente y asegurar su confort y bienestar a lo largo del tratamiento (26).

Definicidn de practicas sobre el cuidado del paciente con ventilacidon mecénica

Las intervenciones relacionadas con el cuidado del paciente bajo ventilacion
mecénica aluden a las acciones concretas realizadas por los enfermeros antes, durante y tras
la implementacion del soporte ventilatorio mecanico, con el fin de garantizar la seguridad, el

bienestar y la eficacia del tratamiento para el paciente (27).

Saldafia y colaboradores mencionan que estas practicas se enfocan en las
intervenciones puntuales ejecutadas por el personal de enfermeria con el objetivo de
garantizar una gestion adecuada y eficiente del cuidado y seguro del paciente durante cada
paso de la ventilacion mecénica. Esto contiene la induccion adecuada del equipo y del
paciente antes de iniciar la ventilacion, la monitorizacion continua durante la terapia
ventilatoria y la evaluacion post-ventilacion para detectar posibles complicaciones y asegurar

una transicion segura fuera del soporte ventilatorio (28).

Asi mismo estas acciones se refieren a las acciones directas llevadas a cabo por los
enfermeros para optimizar la efectividad de la ventilacion mecanicay promover la estabilidad
del individuo. Esto implica ajustes de los pardmetros ventilatorios segun la respuesta del

paciente, la aplicacion de maniobras de terapia respiratoria orientadas a evitar la retencién de
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secreciones pulmonares y el manejo adecuado de los dispositivos de soporte respiratorio

artificial con el fin de mantener la permeabilidad de las vias aéreas (29).

Santos, por su parte, alude a las intervenciones de enfermeria que se ejecutan de forma
continua y sostenida en el tiempo y continua para mantener la seguridad y el bienestar del
paciente mientras estd bajo ventilacion mecanica. Esto puede incluir el monitoreo
permanente de los pardmetros vitales y la valoracién continua del estado funcional del
sistema respiratorio, la administracion de medicamentos seguin prescripcion medica y la
coordinacion activa con el resto del equipo multidisciplinario para potenciar una atencion

integral y de calidad al paciente (30).

Por ultimo, estas practicas se centran en las acciones rapidas y efectivas que los
enfermeros deben ejecutar acciones inmediatas ante la aparicion de complicaciones agudas
durante la ventilacién mecéanica, como la obstruccidn de las vias respiratorias, la desconexion
del circuito ventilatorio o la aparicion de hipoxemia grave. Esto puede implicar la realizacién
de maniobras de reanimacion, el restablecimiento de la permeabilidad de las vias respiratorias

y la administracion de farmacos de emergencia conforme a los protocolos establecidos (31).

Teoria que respalda a la variable 2

El enfoque teorico del cuidado integral propuesto por Jean Watson proporciona un
marco conceptual fundamental que orienta las intervenciones de enfermeria dirigidas a la
atencion de pacientes bajo ventilacion mecanica. Esta teoria enfatiza la importancia de

considerar al paciente como un ser humano unico y holistico, y aboga por la incorporacion
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de la empatia, la compasion y el cuidado interconectado en todas las interacciones con el

paciente (32).

Otra teoria que respalda la variable 2 es la Teoria de las Necesidades Humanas
Basicas de Virginia Henderson. Esta teoria menciona que las enfermeras deben ayudar a los
individuos a satisfacer sus necesidades fundamentales para alcanzar el méximo nivel de salud
posible. Henderson identifica 14 necesidades basicas universales, que incluyen la
respiracion, la eliminacion, el movimiento y el descanso, entre otras. Dentro del contexto del
cuidado a pacientes que reciben ventilacion mecénica, esta teoria respalda la importancia de
asegurar que el paciente reciba cuidados integrales que aborden todas sus necesidades
bésicas, tanto fisicas como emocionales y psicosociales, con el fin de promover su bienestar

general y su recuperacion (33).

Dimensiones de la variable 2

Antes de la practica

Comprende las actividades previas realizadas por el personal de enfermeria antes de
iniciar el soporte de ventilacion mecéanica, como la verificacion de la prescripcion médica, el

alistamiento del equipo y la valoracién del estado del paciente (34).

Después de la practica

Incluye las actividades posteriores a la aplicacion de la ventilacion mecénica, como
la evaluacion del paciente para detectar posibles complicaciones, la documentacion de los

hallazgos y la comunicacién de la informacion relevante al equipo de salud (36).
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2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipdtesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la préctica
sobre el cuidado del paciente con ventilacion mecénica en el profesional de enfermeria en la

unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Lima, 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
practica sobre el cuidado del paciente con ventilacion mecanica en el profesional de

enfermeria en la unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Lima, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas
Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento segin dimension
cuidados directos del enfermero y la préctica de cuidado del paciente con ventilacién

mecanica.

Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento segin dimension
cuidados del enfermero con el ventilador mecanico y la préctica de cuidado del paciente con

ventilacion mecénica.

Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento segun dimension
cuidados del enfermero frente a las complicaciones del ventilador mecanico y la practica de

cuidado del paciente con ventilacion mecanica.
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3. METODOLOGIA

Sera hipoteético-deductivo, este método se distingue por una fase inductiva que
conecta con una teoria del problema, con el propoésito de formular hipétesis, posteriormente,
se desarrolla una fase deductiva destinada a comprobar dichas hipotesis a través del uso del
razonamiento légico. Este enfoque sera empleado para generar y validar distintas hipotesis,
con el objetivo de corroborarlas o descartarlas mediante la confrontacion con datos

empiricos, lo que posibilitara extraer conclusiones fundamentadas en evidencia solida (37).

3.1. Enfoque de la investigacion

Sera cuantitativo, implica examinar la realidad mediante métodos centrados en la
cuantificacion y emplear andlisis estadisticos para validar las hipotesis planteadas. Este
enfoque se caracteriza por la cuantificacion de variables, lo que garantiza la exactitud de los
resultados obtenidos. Es un procedimiento sistematico que sigue un orden definido, desde la
formulacion de la idea inicial hasta la determinacion de variables medibles y la verificacion

de las hipétesis (38).

3.2. Tipo de investigacion

Sera aplicada, que conlleva realizar trabajos creativos para adquirir nuevos saberes
con un proposito practico especifico. Este enfoque se basa en la investigacion fundamental
para enfrentar problemas especificos, aprovechando los conocimientos, hallazgos vy

soluciones generados a lo largo del proceso investigativo (39).
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3.3. Disefio de la investigacion

Para este estudio se optd por un disefio no experimental, que se define por analizar
los fendmenos tal como ocurren espontdneamente, sin manipular ni modificar las condiciones
naturales. Esto permite estudiar las interacciones entre las variables sin realizar ninguna
intervencion que las modifique (40). Concretamente, se eligio un disefio de corte transversal
que consiste en recolectar informacion de una muestra en un solo momento temporal. Este
disefio resulta eficaz para analizar las relaciones existentes entre variables en un instante
especifico (41). Adicionalmente, se utilizard un nivel correlacional para examinar la
asociacion entre multiples variables, sin pretender determinar relaciones causales. Este
método mide tanto la intensidad como el sentido de las conexiones entre las variables
estudiadas, facilitando asi una comprension detallada de como interactlan y se relacionan

entre si (42).

3.4. Poblacion, muestra y muestreo

El estudio incluira a 50 enfermeros que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital ubicado en Lima. Dado que el grupo poblacional es reducido, no sera necesario

efectuar un proceso de muestreo para esta investigacion.

Criterios de inclusién

e Personal de enfermeria de la UCI

e Personal de enfermeria con al menos un afio de experiencia laboral en la unidad.
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e Personal de enfermeria que haya otorgado su consentimiento informado mediante

firma.

Criterios de exclusién

e Personal de enfermeria desempefiandose en areas distintas a la Unidad de Cuidados
Intensivos dentro del hospital.
e Personal de enfermeria que no haya otorgado su consentimiento informado mediante

firma.

3.5. Variables y operacionalizacion
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Matriz de operacionalizacion de variables

Variable independiente: Conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado del paciente con ventilacion mecanica

Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual medicién
Valora las funciones vitales: FC, FR,
Comprensién y P'A’T_ '
familiaridad que tienen los Nebuliza
profesionales de | o Vibroterapia _
enfermeria en UCI de un Cuidados directivos Real!zacmn dfal Iavad_o bronquial
Hospital de Lima, en del enfermero Medu,:ias_de bloseg_urldad Alto
Combrension relacion con los aspectos US&? tec.n’lcas aseptlcgs enla
famiIFi)ari dad aue Szltécnicos, fisiologicos y aspiracion de secreciones. (de 20 a mas)
tiene en relacic(]jn Conclinicos asociados  al Realiza camt.)lc.)? posturale_s
10N CON,anejo de pacientes que Correcta posicién del paciente
los aspectos tecmcos,re sieren el soporte _
fisiolégicos quieren porte Programacion de modos ventilatorios . Medio
clinicos asociados alresplratorlo, el cual sera Programacion de alarmas Ordinal
) . medido a través de un |Cuidados del g (de15a17)
manejo de paC|emeSinstrumento ue evaliie las kenfermero con el Parametros: FR, PIP, PEEP, FIO2,
que requieren este . . q . . L FLUJO, MODO, ONDA, TRIGER
. dimensiones: cuidados |ventilador mecénico . . .
tipo de soporte.. . Frecuencia respiratoria .
directivos del enfermero, Bajo

respiratorio (17). cuidados del enfermero

con el ventilador mecénico
y cuidados del enfermero
frente a las
complicaciones de
ventilador mecéanico (43).

Valor normal del AGA

Cuidados del
enfermero frente a las
complicaciones de
ventilador mecanico

Atelectasia
Broncoplejia
Barotrauma
Hipoventilacion
Broncoaspiracion
Broncoespasmo

(de 3 a menos)
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Variable dependiente: Practicas del profesional de enfermeria sobre el cuidado del paciente con ventilacion mecanica

Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Preparacién del paciente
Preparacién del material y equipo
Funcionamiento del equipo de aspiracion
Acciones concretas Verificacion del correcto
llevadas a cabo por los Antes de Ia Funcionamiento de los equipos
profesionales de | actica Ventilador, bombas infusoras
enfermeria en UCI de P Verificacion de los farmacos a utilizar
) un hospital de Lima, Valoracién del patron respiratorio
Acciones  concretas antes,  durante Materiales estériles
llevadas a cabo antes, 06 g Medidas de bioseguridad Adecuad
durante y después de NN Lavado d ecuaco
0 aplicacion de la avado de manos
la aplicacion de la S -
N . ventilacién mecanica, — - 18a24
ventilacion mecénica, . . Monitorizacion del paciente
. con el fin de garantizar . . . .
con el fin de - Hiperoxigena al paciente Ordinal
. la seguridad, el . .
garantizar la bienestar v la eficacia Medidas de asepsia
seguridad, el bienestar y Higiene del paciente Inadecuado
.. del tratamiento para el L .
y la eficacia del . ) Preparacion correcta de los farmacos 0al7
. paciente, el cual serd . . L
tratamiento para el . , Durante la Registro de la valoracion de la sedacion —
. medido a través de un -
paciente (27). practica escala de RASS, en forma frecuente.

instrumento que evalGe
las dimensiones: antes
de la préactica, durante
la préctica y después de
la practica (44).

Tiempo de aspiracion

Aspiracion nasofaringea

Eliminacién de residuos so6lidos

Posicion adecuada del paciente

Lavado de manos después del procedimiento

Después de la
practica

Evaluacion del estado de conciencia
Registro en historia clinica
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnica
La técnica empleada sera la encuesta para evaluar el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria respecto al cuidado de pacientes con ventilacion mecéanica. Ademas,

se utilizara la observacion para evaluar las practicas de enfermeria

3.6.2. Descripcién de instrumentos
Instrumento de la variable 1: Conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado

del paciente con ventilacion mecéanica

El instrumento que se utilizara adaptado y validado en Peru por Castafieda (43) en su
tesis denominada “Nivel de conocimiento que tienen las enfermeras en relacion al cuidado
de pacientes adultos sometidos a ventilacion mecénica en el hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa Marzo - junio 2013”

El cuestionario estad conformado por 20 items, 3 dimensiones: Cuidados directos del
enfermero (1 al 8), Cuidados del enfermero con el ventilador mecénico (9 al 13) y Cuidados

del enfermero frente a las complicaciones del ventilador mecénico (14 al 20).

Las respuestas seran valoradas conforme a la escala de medicién que se detalla a

continuacion: “si la respuesta es correcta se dara 1 punto y si es incorrecta 0 puntos”.

La escala valorativa sera: “Nivel alto (de 20 a mas), nivel medio (de 15 a 17) y nivel

bajo (de 3 a menos)”.

Instrumento de la variable 2: Préacticas del profesional de enfermeria sobre el cuidado del

paciente con ventilacion mecanica
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El instrumento que se utilizara fue adaptado y validado en Per( por Romero y
colaboradores (44) en su tesis denominada “Conocimientos y practicas de las enfermeras
sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la UCI de un hospital

Nacional de Lima junio 2017”

El cuestionario contiene un total de 24 items, distribuido en 3 dimensiones: Antes de

la practica (1 al 11), durante la practica (12 al 22) y después de la practica (23 'y 24).

Para puntuar las respuestas, se utilizara la escala de medicion que se presenta a

continuacion: “si cumple se dara 1 punto y si no cumple 0 puntos”.

La escala valorativa sera: “Adecuado (de 18 a 24 puntos) e inadecuado (de 0 a 17

puntos)”.

3.6.3. Validacion

El instrumento disefiado para evaluar el conocimiento fue sometido a un proceso de
validacion a través de la opinion especializada de expertos en la materia. Se alcanz6 una
notable uniformidad en los juicios, reflejada en un coeficiente de concordancia de Kendall
W =0.98 (p < 0.05), lo que demuestra una elevada coherencia interna entre los expertos

evaluadores (43).

De igual forma, el segundo cuestionario, orientado a valorar las practicas del personal
de enfermeria en la atencién de pacientes con ventilacion mecanica, fue validado mediante
el juicio de especialistas, obteniéndose un coeficiente de Kendall W = 0.89 (p < 0.05), lo que

demuestra una concordancia significativa en las valoraciones realizadas (44).
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3.6.4. Confiabilidad

El cuestionario sobre “el conocimiento del profesional de enfermeria en el cuidado
del paciente con ventilacion mecéanica”, fue evaluado utilizando la prueba estadistica Alfa de
Cronbach obteniendo como resultado 0.98 demostrando alta confiabilidad del instrumento

(43).

En cuanto a la variable “practicas del profesional de enfermeria en el cuidado del
paciente con ventilacion mecanica”, El instrumento fue evaluado a través del coeficiente Alfa
de Cronbach, obteniendo un valor de 0.63, lo que confirma su fiabilidad y consistencia

interna (44).

3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez finalizada la encuesta, los datos seran ingresados en Excel para su
ordenamiento y posteriormente transferidos al software SPSS version 26 para realizar el
analisis correspondiente. Se evaluara la normalidad de la distribucion de la variable y se
analizara la correlacion utilizando el coeficiente de Spearman. Se gestionaran las
autorizaciones pertinentes ante el hospital y el departamento de enfermeria, para luego
proporcionar al personal una explicacion exhaustiva del estudio, a fin de obtener su
consentimiento formal mediante la firma del respectivo formulario. La informacion
recopilada serd procesada mediante los programas SPSS y Excel, empleando el coeficiente

de correlacion de Spearman para analizar las asociaciones entre las variables estudiadas.

3.8. Aspectos éticos
El principio de justicia guiard la investigacién asegurando que todos los

participantes tengan igualdad de oportunidades para involucrarse en el estudio, sin distincién
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alguna basada en género, edad, raza, origen étnico u otras caracteristicas individuales. Se
garantizara la ausencia de sesgos en la eleccion de los participantes, procurando reflejar la

diversidad existente dentro del personal de enfermeria del area de emergencia.

El principio de autonomia sera respetado en todo momento, asegurando que los
participantes puedan tomar decisiones informadas y voluntarias sobre su participacion en el
estudio. Se proporcionara a los participantes informacion detallada y accesible acerca de los
objetivos, métodos, posibles riesgos y beneficios del estudio, requiriendo su consentimiento

libre y voluntario previo a su incorporacion en la investigacion.

El principio de beneficencia Se implementara con el fin de fomentar el bienestar de
los participantes, garantizando que los procedimientos se desarrollen de manera segura y
ética. Se velara porque las posibles ventajas derivadas del estudio sean mayores que cualquier
riesgo o molestia para los participantes, aportando al avance del conocimiento cientifico y al

perfeccionamiento de la labor profesional de enfermeria en el ambito de emergencias.

El principio de no maleficencia, se implementaran medidas éticas para proteger la
integridad y bienestar de los participantes, minimizando riesgos y garantizando un entorno
seguro. Estos principios bioéticos seran fundamentales para asegurar la ética e integridad en
la investigacion sobre conocimientos y practicas del personal de enfermeria en el cuidado de

pacientes con ventilacion mecanica en la UCI de un hospital en Lima.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2024
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ENE.

FEB.

MAR.

ABR.

MAY.

JUN.

Deteccion del problema

Consulta y analisis de fuentes bibliograficas

Desarrollo de la situacién problematica

Formulacién del problema

Definicién de los objetivos

Redaccién de la justificaciéon y delimitacidon del
estudio

Construccion del marco teérico

Formulacién de las hipotesis

Disefio de la metodologia investigativa

Determinacion de la poblacion, muestra y técnicas de
muestreo

Elaboracion de la matriz para la operacionalizacion
de variables

Disefio de las técnicas e instrumentos para la
recopilacion de datos

Planificacion del procesamiento y andlisis de los
datos

Desarrollo de los aspectos éticos del estudio

Organizacion de los aspectos administrativos

Compilacién de las referencias bibliograficas

Preparacion de los anexos

Revision exhaustiva final del proyecto

Obtencidn de la aprobacion oficial del proyecto

Ejecucion del trabajo de campo

Redaccion y elaboracion del informe final
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4.2. Presupuesto

Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Internet Meses 4 80.00 32000
Encuadernacion Unidad 4 30.00 120.00
Viaticos Unidad 60 10.00 600.00
Servicios
Mowvilidad Diario 100 3.00 300.00
Otros 300.00
Sub total 1640.00
Papel bond Mhllar 1 30.00 30.00
Lapiceros Unidad 5 2.00 10.00
Archivadores Docena 4 20.00 80.00
Materiales
Memoria USB Unidad 1 £0.00 80.00
Otros 100.00
Sub total 300.00
No Items Costo (S/.)
1 Servicios 1640.00
2 Materiales 300.00
Total 1940.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Conocimientos y practicas sobre el cuidado del paciente con ventilacion mecénica, en profesionales de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2024”

ventilacion  mecanica en el
profesional de enfermeria en la
unidad de Cuidados Intensivos en
un hospital de Lima, 20247

ESPECIFICOS

i Cual es 1a relacion que existe entre
conocimiento  segin  dimension
cuidados directos del enfermero v
la practica de cuidade de paciente
con ventilacién mecanica?

i Cual es 1a relacion que existe entre
conocimiento segin  dimension
coidados del enfermero con el
ventilador mecanico v la practica
de cuidado de paciente con
ventilacion mecanica?

i Cual es 1a relacion que existe entre
conocimiento segin  dimension
cuidados del enfermero frente a las
complicaciones del ventilador
mecanice v 1a practica de cuidado
de paciente con ventilacidn
mecanica’?

sobre el cuidado del paciente con
ventilacién — mecanica en el
profesional de enfermeria en la
unidad de Cuidados Intensivos en un
hospital de Lima, 2024

ESPECIFICOS

Determinar la relacion que existe
entre conocimiento segin dimension
cuidados directos del enfermero v la
practica de coidado de paciente con
ventilacion mecinica.

Determinar la relacion que existe
entre conocimiento segin dimension
cuidados del enfermero con el
ventilador mecdnico v la prictica de
cuidado de paciente con ventilacién
mecanica.

Determinar la relacion que existe
entre conocimiento segin dimension
cuidados del enfermero frente a las
complicaciones  del  ventilador
mecanico v 1a practica de cuidado de
paciente con ventilacion mecanica.

con ventilacién mecanica en el
profesional de enfermeria en la unidad
de Cuidados Intensivos en un hospital
de Lima, 2024.

ESPECIFICAS

Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre conocimiento segin
dimensién cuidados directos  del
enfermero v 1a practica de cudado del
paciente con ventilacion mecanica.

Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre conocimiento segin
dimension cuidados del enfermero con
el ventilador mecanico v la practica de
cutdado del paciente con ventilacion
mecanica.

Existe  relacidn  estadisticamente
significativa entre conocimiento segiin
dimension cuidados del enfermero
frente a las complicaciones del
ventilador mecinico v la practica de
cuidado del paciente con ventilacidn
mecanica.

Cuidados directos
del enfermero

Cuidados del
enfermero con el
ventilador mecanico

Cuidados del
enfermero frente a
las complicaciones

del ventilador

frecanico

VI: Practicas del
profesional de
enfermeria

Dimensiones:
Antes de la practica
Durante 1a practica

Después de la
practica

. - . DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL VI: Conocimiento
del profesional de
¢ Cuail es Ia relacion que existe entre D . I lacia ist Existe  relacion  estadisticamente Enfermeria Enfoque: Cuantitativo
el conocimiento v la practica sobre eterminar d relacion que ?m? € significativa entre el conocimiento v la '
. . entre el conocimiente v la prictica - . . . . . .

el cuidado del paciente con practica sobre el cuidado del paciente Dimensiones: Tipo: Aplicada

Disefio: No experimental

Nivel: Descriptivo -
correlacional
Poblacion: 30
profesionales de
enfermeria

Muestra: 50 profesionales
de enfermeria

Técnicas:

Variable 1: Encuesta
Variable 2: Encuesta
Instrumentos:

Variable 1: Cuestionario
sobre el conocimiento

Variable 2: Ficha de
chequeo sobre la practica

52




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO

I. Introduccion: Saludos colegas, mi nombre es Lic. Anali Tania Palomino Quispe,
graduada de la carrera especializada en Enfermeria de Cuidados Intensivos por la
Universidad Norbert Wiener. Actualmente desarrollo un estudio cuyo objetivo es
identificar la relacion que existe entre el conocimiento y la préctica sobre el cuidado del
paciente con ventilacion mecanica en el profesional de enfermeria en la unidad de
Cuidados Intensivos en un hospital de Lima, 2024. Les estaria muy agradecida si pudieran
colaborar facilitindome cierta informacion esencial para lograr los objetivos de esta
investigacion.

Il. Datos Generales

Edad: ............

Sexo: F ()M ()

Experiencia profesional en el servicio: <1 afio () de 1 a5 afios () > 5 afios ()

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

Condicién laboral: Nombrado () Contratado ()

¢En los ultimos dos afios, ha realizado usted cursos de cuidados de pacientes sometidos
a Ventilacion Mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos?: Si () No ()

I11. Instrucciones

A continuacion, se muestran algunas preguntas junto con sus posibles respuestas. Por favor,

sefiale la respuesta que considere correcta rodeandola o tachandola. Con la esperanza de
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obtener respuestas sinceras para el progreso 6ptimo del proyecto de estudio, las respuestas

seran recopiladas de manera andnima. Agradecemos de antemano su colaboracion altruista.

IV. Datos relacionados con el conocimiento y préactica de cuidados en pacientes

sometidos a Ventilacién Mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos

l. 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) NA
2.- La frecuencia cardiaca normal en un adulto es:
a) Entre 100 — 120 x mun
b) Entre 140 — 160 x nun
¢) No mavor de 120 x min
d) Entre 60 — 80 x min.
3.- La monitorizacion de las funciones vitales en la Unidad de Cuidados Intensivog
debe realizarse:
a) Cada 2 horas
b) Cada 4 horas
¢) De acuerdo a la gravedad del paciente.
d) Cadahora
4.-La nebulizacion tiene como objetivo:
a) Eliminar secreciones bronquiales
b) Fluidificar secreciones bronguiales.
c) Aumentar las secreciones bronquiales
d) N.A
5.- La fisioterapia permite:
a) Movilizar secreciones
b) Facilitar el intercambio gaseoso.
¢) Fluidificar secreciones
d) Solo“a" vy *b”.
6.- Antes de la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal se debe tener en
cuenta lo sicuiente:
a) Omigenar al paciente incrementando el Fio2 v medir la saturacion de la
hemoglobina
b) Debe colocarse guantes estériles
¢) Debe hacerse una valoracion del paciente
d) Sélo “a” v “b”.
7.- El tiempo de aspiracion de secreciones debe ser:
a) De 10 a 12 sepundos
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bl Uln minuto
¢l De?aszegundos
dy N. A

B- Cuando exizte acumulo de secreciones ¢ 31 esta esta muy densa, debera realizan
el lavade bronguial, ;Cuantoz cm. de solucidn zalina ze debe instilar en el tobdg
endotragueal en un adulio?

a) NA

b 2a3ece
el 05alee
di 10al3ee

9.-Con gué frecuencia ze deberia realizar la azpiracion de zecreciones en el pacientd
adulto zometido a ventilacion mecanica.

a) Cada 2 horas
b) Cada vez que zea nacasario v el tipo de pacients

c)l Cada 3 horas
d) Todas laz anteriores

10.- L oz eriterios posturalez en un paciente ze realiza con la finalidad:

a) Mejorar la ventilacion

b Permitir la movilizacion de sacraciones

1 Mo deben movilizarse a estos pacientes por =u mal estado de =alnd
d) Sdlo “a" v “b"

11.- Loz eriterioz de extubacion en un paciente zon:

a) Estamlidad hemodinamica

b} Auszencia de zignos clinices v sepsiz

¢l HNrvel de coneclencia adecuada v fusrza muscular suficients
d) Todas laz anteriores.

12.- La programacion del volomen corriente ez de:

a)l Mdencr d= Smlkge.
b De l0-12mlks
¢l Ded—-Emlkg.
d) N.A

13- La relacion Inzpiracion / Ezpiracion normal es:

al De acuerdo a la edad del paciente
by 4: 5.

el 1: 2

di Todas laz anteriores.

14.- La programacion de la ventilacion mecanica tiene parametroz iniciales v zon
de acuerdo a los ziguientes criterios:

a) Patologia de fondo

b} Peso dal pacienta

¢l Patologia restrictrva — Complacencia dismimuida
d) Todas laz anteriores.

15.- Las clazez de ventiladorez gue nznalments ze nzan en la Unidad de Terapis
Intenziva son:
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a) Volumeétrico
b) A presion

c) Solo"a”y"b"
d) Otros.

16.- Los modos ventilatorios que se manejan durante la ventilaciéon mecinica son:

a) Controlado, A/C, SIMV, IMV, PS

b) Cicladas, Volumen, Asistido Controlado A/CMV.

c) Controlado — VMC — [PPV, Asistido AMV, Asistido Controlado.
d) NA

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

a) Concentracion de Oxigeno

b) Presion Inspiratoria, PIP, PEEP, Flujo, FR, T1, Triger, Tipo de onda.
c) Solo “a” v "b”.

d) N.A

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

a) B—12 resp. x min.
b) 10-15 resp. x min.
c) 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 v H2CO3: 22 - 26
b) PO2: 80 — 100 mmHg.

c) PO2: 60 - B0 mmHg v PCO2: 20 — 30 mmHg.

d) PO2: 70 — 80 mmHg v PCO2: 10 - 20 mmHg_

20.- Las complicaciones mis frecuentes que se observan en pacientes sometidos al
Ventilacién Mecinica son:

a) Bronco aspiracion, Diaforesis, Auto extubacion.
b) Atelectasia, Infecciones por TE, Neumotorax, lesion pulmonar.
c¢) Todas las anteriores.

d N A
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FICHA DE CHEQUEO

. Introduccion: Saludos colegas, mi nombre es Lic. Anali Tania Palomino Quispe,
graduada en la especialidad de Enfermeria en Cuidados Intensivos por la Universidad
Norbert Wiener, actualmente desarrollo un estudio que pretende identificar la relacién
existente entre el conocimiento y la practica sobre el cuidado del paciente con ventilacion
mecanica en el profesional de enfermeria en la unidad de Cuidados Intensivos en un
hospital de Lima, 2024. Les estaria muy agradecido si pudieran colaborar facilitandome
cierta informacion esencial para lograr los objetivos de esta investigacion.

I1. Datos Generales

Sexo: F()M{()

Experiencia profesional en el servicio: < 1 afio ( )de L a 5 afios ( ) = 5 afios ()

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

Condicion laboral: Nombrado ( ) Contratado ()

(En los ultimos dos afios, ha realizado usted cursos de cuidados de pacientes sometidos

a Ventilacion Mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos?: Si( ) No ()

I11. Instrucciones

Por favor, seleccione con una marca (x) la accion que observe en el enfermero
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il | TTEAS | mmmm
Antes de la practica
1  |Preparzcion del paciente
2 |Preparacion de material v equipo
3 |Funcionamiento del equipo de aspiracion.
4 [Verficacion del comrecto
5 |Funcionamiento de los equipos.
§ |Ventilador, bombas infozoras.
! |Venficacion de los farmacos a uhlizar,
8 |Valoracion del patron respiratorio.
¢ [Matenales esteriles.
10 |Medidas de biosegundad.
11 [Lavado de manos.
Durante la practica
12 |Memtonzzcion del paciente.
13 |Hipercxigena al paciente.
14 |Medidzs de asepsia
15 |Higiene del paciente.
15 |Preparzcion comrecta de los farmacos
17 |Begistro de la valoracion de la sedacion -
ezcala de FEASS, en forma frecuente.
18 |Tiempo de aspiracion.
19 |Aspiracion nasofaringea.
20 [Elmumacidn de residuos solidos.
21 |Posicion adecuada del paciente.
22 |Lavado de manos después del procedimiento
Dezpuéz de la practica
23 [Evaluacion del estado de conciencia.
24 |Eegistro en histonia clinica
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Anexo 3: Consentimiento informado

El presente documento contiene toda la informacion necesaria para poder decidir 51 usted es
participe o no del provecto de mvestizacion titulzde “Conocimientos v practicas sobre el
cuidado del paciente con ventilacion mecanica, en profesionales de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2024%, ademas usted debe de
comprender cusl es el proposito de este estudio, caso confrario podria comunicarse con el

mvestizador por via telefonica o comes electromeo que figura en este documento hasta que

sus dudas sean resueltas.
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Nombre del investigador principal: Lic. Anali Tama Palomine Chuspe

Titulo del proyvecto: Conocimuentos y practicas sobre el cmdado del paciente con ventilacion
mecanica, en profesionales de enfermeria en la Umidad de Cwudados Intensivos de un hospital
de Lima, 2024,

Propasito del estudio: Determimar la relzcion que existe entre el conocimento v 1a practica
sobre el cdado del paciente con ventilacion mecanica en el profesional de enfermeria enla
unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Lima, 2024

Participantes: Profesionales de enfermeria que lzboran en la umdad de cndados mtensivos
de un hospital de Lima

Participacion: 51

Participacion voluntaria: 51
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Beneficios por participar: Ninzuno

Inconvenientes v riesgos: Ningumo

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Nmguno

Confidencialidad: 51

Renuncia: Mo aplica

Consultad posteriores: 51

Contacto con el investigador: Celular: 253829355, Email: anypq0702@ezmail com
Declaracion de conzentimiento

Yo declaro haber leide v comprendide la mformacion proporcionada, asi mizmo tengo
conocimiento del propostto del provecto de mvestigacion, asi como la confidenciahidad de
mi identidad. Por tal motivo doy mi consentimiento a la participacion del presente proyecto
de mvestizacion, en meénto a ello firmo mi parhicipacion:

MNombres v apellidos: e
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Anexo 4: Informe de originalidad

u" DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE
ORIGINALIDAD DEL TRABAJD DE INVESTIGACION
Mot Wisnar | CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 Hﬂi!ﬂ FECHA: 08/ 12022

o, PALOMING QUISPE, AMALI TANIA, httpsdoncid ong/0008/0009-1264-873%, Egresadalo) de
la Faculted de Ciencias de la Salud, Escuela Académica de Enfermeria, UNIDAD DE CUIDADOS
INTEMSIVOS - ADULTS, de la Universidad Privada Morbert Wiensr, declaro que el rabsjo
académico titwlzdo “"CONOCIMIENTOS ¥ PRACTICAS S0OBRE EL CLIDADD DEL PACIEMTE
COM VENTILACION MECANICA, EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EM LA UNIDAD DE
CUIDADS INTENSVOS DE UM HOSPITAL DE LIMA, 20247, Asesorado por el Docente
PRETELL AGUILAR ROSA MARLA, DM 18150131, tiene un indice de similited de 19 %,
verificable en el reporte de onginalidad del sofiware Turnitin.

Asl mismo:

1. S& ha mencionado todas las fusntes utilizadss, dentificando comaciamente las oias extusles
o parafrasis provenienies de oiras fusntes.

2. Mo he utilizado ninguna otra fuente distinta de aguslla sefalada en el rabajo.

3. Se gutonza gue el rabajp puede sar revisado en bdsgueda de plagios.

4. El porcentaje sefalado s el mismo gue amojd al momento de indsxar, grabar o hacer =l
depdsito en el wmitin de la universidad v,

5. Asumimos k3 responsabiidad gue comesponda ante cualguier falsedad, ocukamiento u
omisidn en la mformacidn aportada, por lo cual nos sometemos & o dispuesto en las normas del
reglamento vigente de la universidad.

...................... B
Firma de suton(a)

PALOMING QUISPE. AMALI TAMIA

DM 42 $1T032

Vi "llil{ ?(J'.r

Firma del Asesor
PRETELL AGUILAR ROSA MARIA
DM N® 18150131

Lima, 28 de abril 2024
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® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2024-09-01

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-04-14

Submitted works

repositorio.upeu.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-10-16

Submitted works

uwiener on 2024-03-29

Submitted works

repositorio.uma.edu.pe

Internet

repositorio.upch.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9614/T061_002218745_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upeu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c8181798-6070-4306-82d3-61a69ecbbce0/content
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/963/COJAL%20MALLQUI%2c%20LIZETH%20ALICIA%20-%20TRABAJO%20ACAD%c3%89MICO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/14888/Nivel_EspinozaRios_Floyda.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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