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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo abordar e identificar la relacion entre el
conocimiento sobre el manejo del ventilador mecanico y la practica de enfermeria en una
unidad de trauma shock en un hospital de Lima en 2024. Para ello, se aplicard un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental y alcance correlacional. La poblacion de estudio esta
conformada por 80 profesionales de enfermeria, quienes seran seleccionados mediante
muestreo no probabilistico de tipo censal. La recoleccion de datos se realizara utilizando
cuestionarios y guias de observacion validadas, las cuales presentan altos indices de
confiabilidad (a=0.86, KR20=0.96). Para medir la primera variable, se aplicara un cuestionario
sobre el manejo del ventilador mecanico, mientras que para la segunda variable se utilizard una
guia de observacion para evaluar la practica de enfermeria en la unidad de trauma shock. Los
resultados preliminares serdn sometidos a una prueba de normalidad para verificar la
distribucion de los datos. Posteriormente, se utilizaran herramientas estadisticas apropiadas,
como el coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman, para analizar la relacion entre las
dos variables finalmente buscando contribuir a mejorar la calidad del manejo del ventilador
mecanico en el ambito hospitalario, especificamente en situaciones criticas como las que se
presentan en la unidad de trauma shock, y proporcionar evidencia sobre la importancia de la
capacitacion continua en los profesionales de enfermeria en el manejo de tecnologias de soporte
vital respetando y garantizando en todo momento la integridad y confidencialidad de los

pacientes a través de los principios de ética establecidos en investigacion.

Palabras clave: ventilador mecanico, practica de enfermeria, trauma shock, pacientes criticos.



Abstract

This research aims to address and identify the relationship between knowledge of
mechanical ventilator management and nursing practice in a trauma shock unit at a hospital in
Lima in 2024. A quantitative approach, non-experimental design, and correlational scope will
be applied. The study population consists of 80 nursing professionals, who will be selected
through a non-probabilistic census sampling method. Data collection will be carried out using
validated questionnaires and observation guides, which demonstrate high reliability indices
(0=0.86, KR20=0.96). To measure the first variable, a questionnaire on mechanical ventilator
management will be applied, while for the second variable, an observation guide will be used
to assess nursing practice in the trauma shock unit. Preliminary results will undergo a normality
test to verify the data distribution. Subsequently, appropriate statistical tools, such as the
Pearson or Spearman correlation coefficient, will be used to analyze the relationship between
the two variables, ultimately aiming to contribute to improving the quality of mechanical
ventilator management in the hospital setting, specifically in critical situations such as those
encountered in the trauma shock unit, and to provide evidence of the importance of continuous
training for nursing professionals in the management of life support technologies, while
respecting and ensuring patient integrity and confidentiality at all times through the ethical

principles established in research.

Keywords: mechanical ventilator, nursing practice, trauma shock, critically ill patients.






1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Uno de los aspectos mds importantes, tanto a nivel hospitalario como en el ambi
personal, es el servicio de emergencia; es el primer punto de contacto entre los pacientes y el
hospital. Este servicio juega un papel crucial en la atencidn inicial y en la orientacion del
tratamiento adecuado. Por ello, se hace necesario contar con un sistema eficiente para clasificar
a los pacientes que llegan a estos servicios, segun la gravedad probable de su condicion, de esta
manera, se puede priorizar la atencidon y mejorar los tiempos de respuesta, asegurando que los
pacientes reciban el cuidado necesario (1).

En esta linea, segin Marino en el 2022, indica que el servicio de emergencias es la
unidad hospitalaria encargada de la evaluacién y manejo inicial de pacientes en estado critico
que requieren atencion inmediata en las 24 horas a pacientes en condiciones criticas que
representan un riesgo vital, que se atiende emergencias médicas como infartos, accidentes
cerebrovasculares, dificultad respiratoria, asi como traumas y lesiones que requieren
reanimacion y soporte vital avanzado, con equipo altamente capacitados en trauma shock y
UCI, ventilacion mecanica, monitorizacion hemodindmica. Debiéndose disponer de equipos
biomédicos para una evaluacion y tratamiento rapido. Su objetivo es la estabilizacion del
paciente para salvar la vida y prevenir dafio a 6rganos vitales (2).

La estadistica de mortalidad en pacientes con ventilacion mecanica es un tema crucial
en la atencion critica y ha sido objeto de diversas investigaciones, por otro lado, un estudio, se
observo que la mortalidad en pacientes bajo ventilacion mecdnica estaba directamente
relacionada con la gravedad de la enfermedad subyacente y la duracion del soporte ventilatorio;
asimismo, estudio destaco la necesidad de estrategias de ventilacion personalizadas y un

monitoreo constante para mejorar los resultados (3).



Por otro lado, se examiné la mortalidad asociada a la ventilacién mecanica en pacientes
con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), encontrando una correlacion significativa
entre ambos factores; esto resalta la importancia de implementar enfoques ventilatorios
adecuados que reduzcan al minimo el trauma pulmonar; en tal sentido, la investigacion
demuestra que una correcta estrategia en el manejo ventilatorio puede influir directamente en
la reduccion de la mortalidad en estos pacientes, lo que hace atin més relevante la capacitacion
y preparacion de los profesionales de salud para aplicar los métodos mas efectivos en este tipo
de casos criticos (4).

En contraste, un estudio mas reciente explord la influencia de las comorbilidades y la
edad en la mortalidad de pacientes bajo ventilacion mecanica en situaciones de emergencia; tal
es asi que los hallazgos destacan la necesidad de estrategias especificas para poblaciones
vulnerables y sugirieron que la identificacion temprana de factores de riesgo contribuye a
mejorar los resultados. Estos estudios evidencian la complejidad de la relacion entre la
ventilacion mecanica y la mortalidad, es importante la continua investigacion para mejorar las
estrategias de ventilacion y, por ende, reducir la tasa de mortalidad en este grupo de pacientes
criticos (5).

Por otro lado, segiin Remick en el 2020, en un andlisis realizado en hospitales de
Estados Unidos reportd que la ventilacion mecanica invasiva en servicios de emergencia se
incrementd de un 10% en 2010 a un 15% en 2019. Las principales indicaciones fueron
exacerbacion de EPOC (24%), neumonia (22%) y edema pulmonar cardiogénico (12%). La
tasa de mortalidad en UCI fue del 39%. El modo mas usado fue A/C con volimenes corrientes
de 6-8 ml/kg. Se concluye que el uso de ventilacion mecanica en emergencias se ha expandido,
requiriendo estandares de atencidon y entrenamiento especializado del personal (6).

Por consiguiente, un andlisis realizado en hospitales de Estados Unidos reportd que las

principales complicaciones por ventilacion mecanica invasiva en servicios de emergencia



fueron neumonia asociada al ventilador en 42% de casos, barotrauma en 18% y fallo
respiratorio post-extubacion en 12%. La mortalidad en pacientes con complicaciones fue de
38%. Se enfatiza la necesidad de protocolos de prevenciéon de neumonia, monitorizacion de
alarmas ventilatorias y entrenamiento continuo al personal de enfermeria de emergencias en el
cuidado del paciente critico ventilado (7).

Asi mismo, un estudio multicéntrico en 5 paises de Latinoamérica reportd que el uso
de ventilacién mecanica invasiva en servicios de emergencia aumento6 de un 8% aun 13% entre
2015y 2019. Las principales indicaciones fueron neumonia adquirida en la comunidad (31%),
exacerbacion asmatica (19%) y trauma toracico (17%). La mortalidad promedio fue de 29%.
El modo controlado por volumen fue el més utilizado (72%). Se concluye que el manejo de
pacientes ventilados en emergencias se ha expandido en la region, demandando mas recursos
y entrenamiento especializado (8).

Segun un estudio realizado en un hospital de Lima, el uso de ventilacion mecénica
invasiva en el servicio de emergencias se ha incrementado en los ultimos afios, representando
en 2019 el 14% de los pacientes atendidos. Las principales indicaciones fueron enfermedades
respiratorias agudas (56%), politraumatismos (18%) y sepsis grave (12%). La mortalidad de
los pacientes ventilados fue del 34%. El modo mas utilizado fue el controlado por volumen
(65%), con una duracion promedio de ventilacion de 7 dias. Se concluye que el porcentaje y
complejidad de los casos con ventilacion mecanica invasiva ha aumentado en los servicios de
emergencia (9).

Segun, Gonzales, en el 2022, el personal de enfermeria cumple un rol fundamental en
el cuidado del paciente critico con ventilacion mecanica invasiva. Es esencial su competencia
en la monitorizacidon de parametros ventilatorios, deteccion de alarmas y solucion de problemas
del equipo. También en la aspiracion de secreciones, higiene del tubo endotraqueal, cambios

de posicion y prevencion de neumonia asociada al ventilador. Su conocimiento permite



identificar signos de deterioro pulmonar y participar en decisiones sobre modos y ajustes
ventilatorios. La educacion continua sobre nuevas modalidades de ventilaciéon mecanica es
indispensable para proveer cuidados seguros y de alta calidad (10).

En numerosas ocasiones, en Lima se ha observado una brecha significativa en la
formacion y actualizacion de los profesionales de enfermeria en el manejo adecuado de los
ventiladores mecanicos, esenciales para el soporte vital de pacientes en estado critico. La falta
de capacitacion adecuada puede conducir a errores en la configuracion de los parametros del
ventilador, lo que impacta negativamente en la eficacia del tratamiento y aumenta el riesgo de
complicaciones. Ademas, en unidades de Trauma shock, donde la rapidez y la precision son
fundamentales, se ha identificado una falta de protocolos claros y procedimientos
estandarizados para la atencidn de pacientes con ventilacion mecénica. La escasez de practicas
uniformes puede dar lugar a variaciones en la calidad de la atencion, afectando la recuperacion
y el prondstico de los pacientes (11).

A nivel local, en Lima en un Hospital cuenta con 1 servicio de emergencias médicas 2
camas, con una relacion de cuidados de enfermeria 1 pacientes por un profesional de
enfermeria, en los ultimos meses ha aumentado la proporcion de pacientes que ameritan de
ventilacion mecanica. Los pacientes son referidos a otros hospitales de mayor nivel para los
estudios y examenes mas profundos debido a que la mayoria de ellos llegan en estado grave
con diversas enfermedades relacionadas con la insuficiencia respiratoria, neuroquirdrgicos,
shock séptico, politraumatismos generalizados, por lo que es importante el conocimiento la

experiencia ganada con la préctica para brindar la atencion oportuna y de calidad.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cuadl es la relacion que existe entre el conocimiento sobre el manejo del ventilador
mecanico y practica de enfermeria en los enfermeros de la unidad de trauma shock de un

Hospital Lima 2025?

1.2.2 Problemas especificos
(Cual es la relacion que existe entre la dimension de cuidados directos del enfermero

con la practica de enfermeria en los enfermeros?

(Cual es la relacion que existe entre la dimension de cuidados del enfermero con el

ventilador mecanico con la practica de enfermeria en los enfermeros?

(Cual es la relacion que existe entre la dimension de cuidados del enfermero en

pacientes sometidos a ventilacion mecénica con la practica de enfermeria en los enfermeros?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
v" Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre el manejo del ventilador

mecanico con la practica de enfermeria en los enfermeros.

1.3.2 Objetivos especificos
v" Determinar la relacion que existe entre la dimension de cuidados directos del enfermero
con la practica de enfermeria en los enfermeros.
v" Determinar la relacion que existe entre la dimension de cuidados del enfermero con el

ventilador mecanico se relaciona con la practica de enfermeria en los enfermeros.



v" Determinar la relacion que existe entre la dimension de cuidados del enfermero en
pacientes sometidos a ventilacion mecanica se relaciona con la practica de enfermeria

en los enfermeros.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Este estudio se justifica tedricamente por el aporte en la base cientifica existente sobre
el nivel de conocimiento y la practica en el manejo del ventilador mecanico, los resultados
permitirdn la sistematizacion de la propuesta, para que sea incorporado como conocimiento a
la ciencia de la salud, teniendo en cuenta que serd de mucha importancia como base para otros
estudios de investigacion; asi mismo, permitira refutar o ratificar los conocimientos tedricos o
teorias ya existentes.

Al recurrir al modelo de Jean Watson, se integra una perspectiva de cuidado
humanizado que se alinea estrechamente con la complejidad y sensibilidad requeridas en la
atencion a pacientes criticos. Al concluir el estudio, la aportaciéon de nuevos conocimientos y
la aplicacion del modelo de Watson consolidaran una base teodrica solida para la mejora
continua de las practicas de enfermeria en situaciones criticas.

1.4.2 Metodologica

Dado el caracter aplicado del estudio, la investigacion busca generar conocimientos
directamente relevantes y utiles para la practica clinica. La, los cuales seran medidas en corte
transversal con dos instrumentos que recolectaran datos de la variable conocimiento y practicas
de la ventilacion mecanica.

El estudio se desarrollara a través de la aplicacion de este método hipotético deductivo que
brindard resultados especificos para mejorar las practicas de enfermeria, ademas con un
enfoque cuantitativo, el uso de estadistica y la aplicacion de instrumentos validados y

confiables, los cuales sera utilizados para medir las variables conocimiento y practica en la



ventilacion mecénica en areas criticas; respaldado por los resultados que se obtengan servira

de modelo y aporte para otros estudios que se desarrollen en el mismo contexto.

1.4.3 Practica

Este estudio aportard significativamente al area de trauma shock del hospital al
proporcionar una evaluacion detallada del conocimiento del manejo del ventilador mecéanico y
la practica de enfermeria en este contexto critico. Los resultados obtenidos identificaran areas
especificas de mejora y fortalecimiento en la capacitacion y formacion del personal de
enfermeria, permitiendo una atencion mas efectiva y segura para los pacientes en situaciones
de trauma shock. Al identificar las brechas en el conocimiento y las practicas, el hospital podra
implementar intervenciones educativas dirigidas, desarrollando programas de formacion
especificos que aborden las necesidades identificadas, mejorando asi la calidad del cuidado
proporcionado en el area de trauma shock.

Ademés, la aplicacion de las conclusiones del estudio permitird una adaptacion mas
efectiva de los protocolos y practicas clinicas existentes en el drea de trauma shock. La
comprension mas profunda de la relacion entre el conocimiento del manejo del ventilador
mecanico y las practicas de enfermeria proporcionard una base solida para la toma de
decisiones informadas y la optimizacion de los procedimientos clinicos. En lltima instancia,
este estudio contribuira a elevar los estandares de atencion en el area de trauma shock,
mejorando la eficacia y eficiencia de las practicas de enfermeria, y garantizando una atencion

Optima y segura para los pacientes criticos.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo durante el periodo que

comprende al mes de marzo y abril del afio 2025.



1.5.2 Espacial
El proyecto se llevara a cabo en la Unidad de trauma shock de un hospital en Lima

dirigido a la poblacion de objeto de estudio en un hospital Lima el afio 2025.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La Poblacion o la unidad de analisis esta representada por las enfermeras que laboran
en el servicio de emergencia en la unidad de trauma shock de las cuales participaran en dicho

proyecto. La técnica que se utilizard para el presente proyecto es el muestreo por conveniencia.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Hassen, et.al (12), en Ethiopia en el 2023, tuvo como objetivo en su investigacion
“analizar la relacion del conocimiento y la practica en ventilacion mecénica”. La metodologia
empleada es de tipo transversal descriptiva, con una poblacion total de 146 enfermeras
participantes, utilizando cuestionarios autoadministrados previamente estructurados y
validados. Los resultados revelaron que mas del 50% de los enfermeros presentaban
conocimientos deficientes sobre VM, mientras que la mayoria (58.9%) exhibia practicas
inadecuadas en los cuidados ventilatorios. Asimismo, tanto el nivel educativo (AOR 5.0, IC
95% (1.011-24.971)) como la experiencia laboral (AOR 4.543, IC 95% (1.430-14.435)) se
correlacionaron positivamente con la practica de las enfermeras. En conclusion, se evidencio
una deficiencia en el conocimiento sobre ventiladores mecanicos y en las practicas de
atencion ventilatoria entre las enfermeras de los hospitales publicos evaluados.

Rossetto (13) en Brasil, 2021. Objetivo: “Analizar los conocimientos y dificultades en
la practica brindada por enfermeros de Emergencia a pacientes en ventilacion mecéanica (VM)
en un hospital terciario”. Metodologia: Se trata de un estudio transversal, con abordaje
cuantitativo y cualitativo complementario, realizado en la Unidad de Emergencia, Poblacion
y muestra: Se analizaron 30 enfermeros. Instrumento: Los datos fueron recolectados en junio
de 2021 mediante un cuestionario. Resultados: El 87% carecia de formacion especifica. La
atencion de enfermeria a pacientes con soporte ventilatorio invasivo fue deficiente,
incluyendo el manejo de equipos y la sedacion. Se observaron deficiencias en la
administracion de sedacion y analgesia, con problemas en la monitorizacién del nivel de
conciencia. Dificultades incluyeron la manipulacion del ventilador y la escasez de recursos

para una sedacion efectiva. Conclusiones: Se recomienda la implementacion de programas de
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formacidn continua y entrenamiento especializado para elevar la calidad de atencion de las
enfermeras que manejan pacientes con ventilacion mecénica en unidades de emergencia.
Deepsikha (14) en India. 2020 objetivo: “El objetivo del estudio fue evaluar el
conocimiento y la practica del personal de enfermeria sobre atencion del paciente conectado a
ventilador mecanico y encontrar la correlacion entre el conocimiento y la practica”. Método:
descriptivo. Instrumento: encuesta. Poblacion: Una muestra de 110 enfermeras que cumplieron
con los criterios de inclusion y que trabajan en los hospitales seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple técnica. Los resultados del estudio mostraron que la mayoria, es decir, el
61,82% de los encuestados tenia moderadamente conocimiento adecuado y sélo el 8,18% tenia
conocimientos inadecuados sobre los cuidados de enfermeria de pacientes con ventilador
mecanico. Resultados de la asociacion entre el conocimiento del personal de enfermeria y
variables demograficas seleccionadas mostrd que Existe una asociacion significativa entre el
conocimiento del personal de enfermeria y los afios de experiencia laboral. Conclusiones: Los
resultados de correlacion mostraron que existe una correlacion positiva entre el conocimiento
y la practica de la personal de enfermeria con respecto a la atencion de enfermeria de pacientes
con ventilador mecanico.
Antecedentes Nacionales
Quenallata (15) en Bolivia, 2019. Este estudio busca Evaluar el conocimiento y la
practica de los profesionales de enfermeria en relacion con las medidas de prevencion de la
neumonia asociada a la ventilaciébn mecanica en el servicio de Emergencias del Hospital
Obrero. Método: Se llevo a cabo un estudio no experimental, descriptivo, cuantitativo y
prospectivo de corte transversal con un muestreo aleatorio probabilistico. La poblacion incluyo
a 38 profesionales. Instrumento: Se utiliz6 un cuestionario y una guia de observacion validados
para la recoleccion de datos. Resultados: Hallazgos incluyen que el 92,1% afirm¢ lavarse las

manos antes y después de aspirar al paciente, pero solo el 31,6% lo hizo seglin la observacion.
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Segun la observacion. Sobre el control de la presion del neumotaponamiento, un 42,1%
respondid correctamente, pero el 100% no mantuvo la presion adecuada seglin la observacion.
Respecto a la higiene bucal con clorhexidina al 0,12%, solo el 15,8% lo hizo, a pesar de que el
60,5% lo indic6 en la encuesta. Conclusiones: Este estudio pretende contribuir a mejorar el
conocimiento y las practicas a través de la implementacion de una guia preventiva sobre
Neumonias Asociadas a la Ventilacion Mecéanica.

Canal (16) en Cusco, 2021. Objetivo: Es describir en detalle el conocimiento de los
profesionales de enfermeria en el manejo de pacientes con ventilacion mecénica durante la
emergencia de la COVID-19. Método: Se realizo un enfoque descriptivo, no experimental y
transversal. Poblacion: La muestra seleccionada incluyd a 40 enfermeros. Instrumento: Se
emple6 un cuestionario disenado especificamente para la investigacion. Resultados: Entre los
hallazgos, se destaca que el 60% de los participantes ha acumulado experiencia en diversas
areas, y el 42% ha trabajado en clinicas privadas y hospitales del MINSA. Ademas, el 92.50%
tiene experiencia previa en situaciones de emergencia. En relacion con el conocimiento sobre
ventilacidon mecénica, el 92.5% demostréo un nivel alto, el 87.5% posee un conocimiento
aceptable en el manejo de ventilacion mecanica, y el 85% exhibe un amplio conocimiento en
sedo analgesia vinculada con la ventilacion mecéanica. Conclusiones: El conocimiento y la
experiencia del profesional a cargo para proporcionar una atencidon 6ptima al paciente durante
situaciones de ventilacion mecanica, destacando la relevancia de la formacion especializada y
la preparacion ante emergencias.

Racchumi (17) en Chiclayo, 2022. El objetivo: “determinar los conocimientos,
practicas y actitudes del personal de salud para prevenir la neumonia asociada a ventilacion
mecanica en pacientes en un Hospital en Lambayeque. Método: estudio cuantitativo, basico,
descriptivo, transversal; la muestra fue censal, constituida por 46 licenciadas de enfermeria; se

utilizd6 como instrumento para medir los conocimientos el cuestionario validado con una
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confiabilidad de 0.92; la guia de observacion para medir las practicas, fue validada por expertos
con una confiabilidad de 0.7. Resultados: De los 46 licenciados de enfermeria de un hospital
de MINSA-Lambayeque, el 54.3% evidenciaron un nivel regular de conocimiento, 39.1% nivel
excelente, solo 6.5% nivel deficiente de conocimientos. Del total 93.5% cumple con las
practicas para prevenir NAVM, 6.5% no cumple. En relacién a las actitudes 65.2% muestran
una actitud favorable para prevenir NAVM, 34.8% evidenciaron una actitud de indiferencia.
Conclusion: Se concluyd que es necesario desarrollar estrategias para mejorar el nivel de

conocimientos evidenciados en practicas seguras de atencion y mejor calidad de atencion.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Conocimiento sobre el manejo del ventilador mecanico
Definicion

La pericia de los profesionales ejerce una influencia directa en el conocimiento tacito,
manifestdndose de manera distinta entre aquellos con experiencia y los novatos. En este
sentido, el conocimiento tacito colabora en la interpretacion de emociones y simplifica el
proceso de toma de decisiones. Asimismo, se ha concebido al conocimiento tacito como un
regulador del conocimiento explicito (18). De esta manera, el profesional, mediante su juicio
clinico, determina el estado del paciente, modificando el valor de la escala de valoracion (19).

En otro orden de ideas, la ventilacién mecanica (VM), sin importar la causa que la
motive, constituye una forma de tratamiento de apoyo con el potencial de salvar vidas (20).
Cabe destacar que una vez que se realiza la intubacidn en pacientes con hipoxemia, la manera
en que se lleva a cabo la ventilacion tiene un impacto significativo en la evolucion hospitalaria
y en los resultados (21).

La enfermeria desempena un papel esencial en la deteccion temprana de problemas
entre el paciente y el ventilador, gestionando circuitos, filtros y humidificadores, y

manteniendo la limpieza de equipos. También se encarga de precauciones durante el bafio en



13

cama, evaluacion de signos vitales, registro de pardmetros de ventilacion mecénica y
reposicionamiento del paciente. Ademas, incluye el control de la presion del manguito del tubo
endotraqueal, la fijacion adecuada, el cuidado de lesiones en la cavidad bucal, el uso de
sistemas de aspiracion cerrados en pacientes inestables, higiene bucal y cuidados relacionados
con la alimentacion. Se abordan medidas preventivas para la broncoaspiracion, control de
infecciones y manejo de sedacion, analgesia, suefio y dolor (22).

Teorias del conocimiento sobre el manejo del ventilador mecanico

En el &mbito de la enfermeria especializada en unidades de trauma shock, el manejo del
ventilador mecanico emerge como una competencia critica para asegurar la estabilidad y
recuperacion de los pacientes en estado critico. La teoria del cuidado adquiere relevancia al
subrayar la importancia de una conexion profunda entre el personal de enfermeria y los
pacientes, resaltando que el manejo del ventilador va mas alla de la aplicacion técnica,
implicando una atencidn holistica que aborda las dimensiones emocionales y espirituales en el
contexto del trauma. Por otro lado, a través de la teoria del déficit de autocuidado, plantea la
idea de empoderar a los pacientes para que participen activamente en su recuperacion. En el
manejo del ventilador en situaciones de Trauma shock, esto implica educar al paciente sobre
el proceso, fomentando la comprension y la colaboracion en la medida de lo posible,
permitiendo asi una transicion mas suave hacia la recuperacion (23).

El Modelo de Promocion de la Salud cobra relevancia al resaltar la importancia de
capacitar a los pacientes para tomar decisiones informadas sobre su salud. En la gestion del
ventilador mecanico, esto implica no solo proporcionar informacion técnica, sino también
fomentar la participacion activa del paciente en el proceso de toma de decisiones relacionadas
con su tratamiento y cuidado. Florence Nightingale, Por medio de la teoria del entorno, destaca
la importancia de crear un ambiente propicio para la recuperacion. En el manejo del ventilador

en casos de Trauma shock, los enfermeros deben garantizar que el entorno sea adecuado para
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la comprension del paciente y del personal, minimizando factores estresantes que puedan
afectar negativamente al proceso de aprendizaje y aplicacion del conocimiento (24).

La teoria del cuidado cultural resalta la necesidad de considerar las diferencias
culturales en la atencion de enfermeria. En unidades de Trauma shock, donde la diversidad
cultural es comun, adaptar las estrategias de ensefianza sobre el manejo del ventilador mecanico
se vuelve esencial para asegurar una comprension efectiva y relevante en diversos contextos
culturales. Finalmente, la teoria del logro del objetivo se aplica al establecer metas claras y
medibles en la ensefianza del manejo del ventilador mecénico en el contexto del Trauma shock.
Esta teoria destaca la importancia de una colaboracion efectiva entre el personal de enfermeria
y los pacientes para lograr un entendimiento 6ptimo del manejo del ventilador y, en ultima
instancia, mejorar los resultados de salud en situaciones criticas (25).

Evolucion historica

A lo largo de la evolucion historica de la enfermeria, la comprension y manejo del
ventilador mecanico en el contexto del Trauma shock han experimentado una transformacion
significativa. En las primeras etapas, la atencion a pacientes criticos se limitaba en gran medida
a cuidados bésicos, con poca especializacion en el uso de tecnologias avanzadas como los
ventiladores mecanicos. Con el avance de la medicina y la tecnologia a lo largo del siglo XX,
especialmente durante y después de la Segunda Guerra Mundial, la enfermeria se volco hacia
la especializacion y el manejo de dispositivos médicos mas complejos. La introduccion de los
ventiladores mecénicos en las areas de trauma shock marco un hito, demandando una mayor
especializacion por parte del personal de enfermeria para asegurar una utilizacion efectiva y
segura de estos equipos, especialmente en situaciones de Trauma shock (26).

En las décadas siguientes, el desarrollo de protocolos clinicos y estdndares de practica
para el manejo del ventilador mecéanico se volvio mas sistematico. Las enfermeras adquirieron

conocimientos especializados y habilidades técnicas para optimizar la ventilacion de los
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pacientes traumatizados, reconociendo la importancia critica de esta intervencion en el
pronostico y recuperacion. Con el advenimiento del siglo XXI, la evolucion tecnoldgica
continuo, integrando en la enfermeria herramientas mas avanzadas de monitoreo y gestion de
la ventilacion mecénica. Ademas, la educacion continua y la formacion especializada se
convirtieron en elementos fundamentales para el personal de enfermeria en unidades de
Trauma shock, enfocandose en la adaptacion rapida a nuevas tecnologias y en la aplicacion de
practicas basadas en evidencia (27).

Hoy en dia, la enfermeria en el manejo del ventilador mecanico en casos de Trauma
shock no solo implica la aplicacion técnica de conocimientos, sino también la consideracion
de aspectos emocionales, culturales y de participacion activa del paciente en su propio cuidado.
La evolucion histdrica refleja la creciente importancia de una enfermeria especializada y
altamente capacitada para proporcionar cuidados Optimos en situaciones criticas, donde el
manejo del ventilador mecanico desempefia un papel central en la atencion y recuperacion de
los pacientes (28).

Caracteristicas del conocimiento sobre el manejo del ventilador mecanico

En el ambito del manejo del ventilador mecéanico en enfermeria, especialmente en
unidades de Trauma shock, se destaca una complejidad técnica que requiere un solido
entendimiento de los principios de la mecénica respiratoria. Las enfermeras especializadas en
este contexto deben demostrar habilidades avanzadas para ajustar y monitorear los diversos
parametros del ventilador, asegurando una adaptacion precisa a las cambiantes necesidades
respiratorias de los pacientes traumatizados. La educacion continua se erige como una
caracteristica inherente a esta variable, dada la rapida evolucion de las tecnologias médicas. El
personal de enfermeria comprometido con el manejo del ventilador mecanico en situaciones
de Trauma shock debe mantenerse al dia con las ultimas practicas, protocolos y avances

tecnologicos para garantizar la entrega de cuidados 6ptimos (29).
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La adaptabilidad se convierte en una habilidad crucial en este contexto, ya que las
situaciones de Trauma shock son inherentemente impredecibles. La capacidad de ajustar
rapidamente la configuracion del ventilador mecanico en respuesta a cambios inmediatos en la
funcién respiratoria es esencial para la atencion efectiva y la estabilidad del paciente. La
comunicacion efectiva emerge como otra caracteristica destacada. En el manejo del ventilador
mecanico, la coordinacion y transmision de informacion precisa entre los miembros del equipo
de salud son fundamentales para asegurar una atencién cohesiva y orientada a resultados
positivos en pacientes traumatizados (30).

Dimensiones sobre manejo del ventilador mecanico
Dimension 1. Cuidados directos del enfermero

La supervision de funciones vitales en pacientes con ventilacion mecénica durante
emergencias es fundamental para asegurar una respuesta rapida y precisa. La evaluacion
continua de factores como la frecuencia cardiaca, respiratoria, saturacion de oxigeno y presion
arterial resulta crucial para detectar complicaciones en sus primeras etapas. La constante
vigilancia facilita la toma de decisiones agil y eficaz en entornos criticos, mejorando la calidad
de la atencion durante situaciones de emergencia (31).

Estudios més recientes han subrayado la importancia de la monitorizacion continua y
la adopcion de tecnologias avanzadas, como la capnografia, para mejorar la supervision de la
ventilacion y perfusion en pacientes bajo ventilacion mecanica en entornos de emergencia.
Especificamente, la capnografia se presenta como una herramienta valiosa para evaluar la
eliminacion de dioxido de carbono y la eficacia de la ventilacion. La implementacion de
protocolos de monitorizacion especificos en situaciones de emergencia se ha revelado como un
elemento crucial, y la mejora en la precision y rapidez de la monitorizacion influye
directamente en la toma de decisiones clinicas eficaces, contribuyendo asi a la optimizacion de

la atencion en este contexto critico (32).



17

Dimension 2. Cuidados del enfermero con el ventilador mecanico

La frecuencia para aspirar secreciones y los criterios para realizar cambios posturales
en pacientes bajo ventilacion mecénica son aspectos criticos en la atencion de enfermeria. La
literatura actual aborda la necesidad de una evaluacion individualizada para determinar la
frecuencia de aspiracion, teniendo en cuenta la consistencia de las secreciones y la respuesta
del paciente al procedimiento. Ademas, se destaca la importancia de minimizar la estimulacion
traqueal para reducir el riesgo de complicaciones (33).

En cuanto a los cambios posturales, la adaptacion a las necesidades especificas del
paciente es fundamental. Se ha sugerido que los cambios de posicion deben realizarse cada 2
horas para prevenir la acumulaciéon de secreciones, mejorar la ventilacion y prevenir
complicaciones asociadas a la inmovilidad. Sin embargo, la individualizacién de estos criterios
basada en la respuesta del paciente es esencial.

Estos cuidados, respaldados por la evidencia actualizada, contribuyen a la prevencion
de infecciones respiratorias y a la optimizacién del estado respiratorio en pacientes bajo
ventilacion mecanica (34).

Dimension 3. Cuidados del enfermero en pacientes sometidos a ventilacion mecanica

La programacion del ventilador mecanico desempefia un papel critico en la gestion del
soporte respiratorio y la literatura reciente ofrece insights valiosos sobre estrategias y
consideraciones importantes. Resalta la necesidad de personalizar las configuraciones del
ventilador para adaptarse a las necesidades individuales del paciente, reconociendo la
diversidad de presentaciones clinicas y la importancia de ajustar parametros como la frecuencia
respiratoria y el volumen tidal es esencial para prevenir lesiones pulmonares asociadas a la
ventilacion mecanica. La cinografia no solo proporciona informacion sobre la ventilacion, sino
que también sirve como una herramienta valiosa para detectar complicaciones respiratorias y

ajustar las configuraciones en consecuencia (35).
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2.2.2. Practica de Enfermeria en unidad de trauma shock.
Concepto

La practica en unidades de trauma shock se define como un conjunto especializado de
acciones y competencias desplegadas por el personal de enfermeria para abordar las
necesidades Unicas de pacientes que han experimentado traumas severos. Esta practica implica
la aplicacion de conocimientos técnicos avanzados, habilidades de evaluacion clinica y una
respuesta inmediata a situaciones criticas con el objetivo de estabilizar al paciente y
proporcionar el soporte vital necesario (36).

La conceptualizacion de la practica de enfermeria en unidades de trauma shock destaca
la habilidad para gestionar eficazmente la complejidad de las lesiones traumaticas. Los
enfermeros especializados en este contexto deben ser capaces de realizar evaluaciones rapidas
y precisas, identificando y priorizando las intervenciones necesarias para garantizar una
atencion Optima en el proceso de recuperacion (37).

La integralidad de la préctica en estas unidades se caracteriza por la necesidad de
colaboracion multidisciplinaria. Los profesionales de enfermeria en trauma shock trabajan en
estrecha coordinacion con médicos, cirujanos y otros miembros del equipo de salud para
garantizar una atencidon holistica y centrada en el paciente. La toma de decisiones répida y
eficiente, la habilidad técnica avanzada y la comunicacion efectiva son pilares fundamentales
de esta practica especializada (38).

Teorias sobre la practica en unidad de trauma shock

La practica de enfermeria en unidades de trauma shock se ve influenciada por diversas
teorias que abordan la complejidad de la atencion en situaciones criticas. La teoria del Estrés y
Adaptacion es relevante al reconocer que la respuesta del paciente traumatizado a su entorno
es crucial. Los enfermeros aplican esta teoria al evaluar y gestionar la adaptacion del paciente

a las situaciones traumaticas, proporcionando cuidados que promueven la estabilidad y la
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recuperacion. La teoria de la Transicion destaca la importancia de la experiencia en la practica
de enfermeria en trauma shock. Esta teoria sugiere que los enfermeros avanzan desde niveles
de principiantes hasta expertos a medida que acumulan experiencia en situaciones clinicas
desafiantes. En unidades de trauma shock, la experiencia practica se convierte en un activo
invaluable para enfrentar de manera efectiva casos criticos y dindmicos (39).

La teoria del Cuidado Cultural también influye en la practica en unidades de trauma
shock, reconociendo la diversidad cultural de los pacientes. Los enfermeros incorporan esta
teoria al adaptar sus intervenciones a las necesidades especificas de cada paciente,
considerando sus creencias, valores y practicas culturales en la atencion personalizada. La
teoria de la Enfermeria Centrada en el Paciente de Jean Watson resuena en la practica en trauma
shock al poner énfasis en la relacion interpersonal y el cuidado holistico. Los enfermeros
aplican principios de empatia y atencion centrada en el paciente para proporcionar un apoyo
emocional significativo durante las situaciones criticas, reconociendo la importancia del
bienestar emocional en el proceso de recuperacion (40).

La teoria del Cuidado Critico destaca la necesidad de cuidados especializados y
complejos en entornos de trauma shock. Los enfermeros emplean esta teoria al aplicar
intervenciones avanzadas, gestion de dispositivos médicos complejos y toma de decisiones
rapida para garantizar una atencion critica y efectiva en pacientes traumatizados. Finalmente,
la teoria de la Enfermeria Basada en Evidencia influye en la practica en trauma shock al
promover la toma de decisiones informada por la evidencia cientifica. Los enfermeros
incorporan esta teoria al utilizar investigaciones actualizadas y mejores practicas para respaldar
sus intervenciones, garantizando una atencion basada en la evidencia y la mejora continua de

la calidad de la atencion en unidades de trauma shock (41).

Evolucion historica
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La evolucion histérica de la practica de enfermeria en unidades de trauma shock refleja
una transformacion significativa a lo largo de las décadas. En las primeras etapas de la
enfermeria, la atencién a pacientes traumatizados se basaba en conocimientos limitados y
enfoques generales, con poco énfasis en la especializacion para abordar las necesidades
especificas de los pacientes en estado critico. Con el avance de la medicina en el siglo XX,
especialmente durante las guerras mundiales, la atencion a pacientes traumatizados recibid
mayor atencion y se desarrollaron técnicas més avanzadas. La creacion de las areas de trauma
shock y UCI marcé un hito importante, proporcionando un entorno especializado para la
atencion de pacientes criticos, incluidos aquellos con trauma shock. La enfermeria empezé a
adquirir habilidades especializadas y a trabajar en colaboracidén con otros profesionales de la
salud para mejorar la atencion en estas unidades (42).

A medida que avanzaba el siglo XX, la tecnologia médica continu6é evolucionando,
influyendo directamente en la practica de enfermeria en trauma shock. La introduccion de
monitores avanzados, equipos de soporte vital y practicas basadas en evidencia contribuyeron
a una atencion mas especializada y centrada en el paciente. La enfermeria en trauma shock
paso a ser reconocida como una disciplina especializada que requeria formacion especifica y
habilidades avanzadas. En tiempos mas recientes, la enfermeria en unidades de trauma shock
ha continuado evolucionando con un enfoque en la personalizacion de la atencion. Se ha dado
énfasis a la importancia de la comunicacion interdisciplinaria, el trabajo en equipo y la atencion
centrada en el paciente. La integracion de la tecnologia, la educacion continua y el enfoque en
la investigacion clinica han contribuido a una practica de enfermeria en trauma shock mas
avanzada y efectiva, centrada en mejorar los resultados para los pacientes en situaciones

criticas (43).

Caracteristicas de la practica de enfermeria en trauma shock
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La naturaleza critica de los pacientes en trauma shock demanda una atencioén
multidisciplinaria. Los profesionales de enfermeria trabajan en colaboracion estrecha con
médicos, cirujanos y otros especialistas para abordar de manera integral las necesidades del
paciente. La coordinacion efectiva entre los diferentes miembros del equipo de salud es
esencial para garantizar una atencion cohesiva y centrada en el paciente. La practica en trauma
shock se caracteriza por la toma de decisiones rapida y precisa. Los enfermeros deben ser
capaces de evaluar rapidamente la situacion, priorizar intervenciones y ajustar estrategias de
atencion en tiempo real. La capacidad de respuesta agil es crucial para garantizar la
estabilizacion del paciente y la optimizacion de los resultados (44).

La atenciébn en trauma shock demanda habilidades técnicas avanzadas. Los
profesionales de enfermeria deben ser competentes en el manejo de dispositivos médicos
complejos, la interpretacion de monitoreo especializado y la aplicacion de procedimientos
avanzados. La destreza técnica es esencial para ofrecer una atencion efectiva y segura en
situaciones criticas. La practica de enfermeria en trauma shock reconoce la importancia del
apoyo emocional. Ademas de las competencias clinicas, los enfermeros desempefian un papel
crucial al proporcionar apoyo emocional a los pacientes y sus familias. La empatia y la
comunicacion efectiva son aspectos fundamentales para brindar un cuidado integral que aborde
tanto las necesidades fisicas como las emocionales de quienes enfrentan situaciones de trauma
(45).

Dimensiones de la practica de enfermeria

Este articulo examina la practica y experiencia de enfermeria en el servicio de
emergencia, ofreciendo una perspectiva integral sobre los desafios y las lecciones aprendidas
en la atencion de pacientes agudos. La investigacion resalta la importancia de la formacion
continua y la adaptabilidad del personal de enfermeria en entornos de emergencia,

contribuyendo asi a la mejora de la calidad de atencion y la seguridad del paciente (46).
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Dimension 1: Antes de la practica

Cuidados antes de iniciar la ventilacion mecanica:

Los cuidados de enfermeria son esenciales para garantizar la seguridad y el bienestar
de los pacientes que se encuentran en las unidades de emergencia con ventilador mecanico. Por
ende, se debera tener en cuenta los equipos biomédicos que se encuentren en condiciones
operativas para brindar soporte efectivo en su uso en el caso de una emergencia. Monitor
hemodinamico (T/A sistélica y diastélica, TAM, FC, FR, ECG), gasémetro, pulsioximetro,
toma de vacio para aspirar, fonendoscopio, endotest, filtro higroscopico y antibacterial, guantes
de manejo, guantes estériles, catéter de aspiracion de secreciones, Semiluna estéril, gasas
estériles, canula de Guedel, jeringuillas de 10 o 5 ml, solucion salina 0,9%, sujetador de tubo
endotraqueal, reata de esparadrapo o verificar el funcionamiento y desinfeccion del ventilador
mecanico, verificar pardmetros del ventilador, segiin ventilacion protectora y parametros segin
condicién del paciente: Vt 6-8ml/kg/PI, modo A/C, sensibilidad alta, Fr 16rpm, I/E: 1:2, Fi02
1, PEE:5 o verificar que las alarmas del ventilador visuales y auditivas estén ajustadas a la
condicion del paciente y asistir a la intubacion del paciente critico. Controlar que se cumpla las
medidas de asepsia y antisepsia en el proceso de intubacion. Verificar que los consentimientos

informados se encuentren firmados (47).

Lavado de manos:

Las manos son la principal via de transmision de gérmenes durante la atencion sanitaria,
lo que hace es que sea la medida més eficaz para evitar la transmision de estas, evitando asi las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria. La higiene de las manos puede realizarse
lavandolas con agua y jabon antiséptico. Usando la técnica y el producto adecuado las manos

quedan libres de contaminacion potencialmente nociva y son seguras para la atencion al
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paciente, siendo fundamental que se sigan una serie de pasos a la hora de realizar una correcta

higiene de las manos con los 5 momentos (48).

Dimension 2: Durante la practica
Respirador y aparataje:

Al inicio del turno, es fundamental revisar el ventilador, las alarmas, los parametros y
las conexiones, asegurandose de tener a mano el resucitador manual (ambu), el caudalimetro y
la alargadera, y verificando el correcto funcionamiento del equipo. El registro manual de los
parametros del respirador en la grafica es necesario si no se vuelcan automaticamente. Se debe
garantizar una monitorizacién adecuada de las constantes vitales y realizar el cambio del filtro
cada 24 horas, asi como de las tubuladuras del respirador cada 7 dias o segin las
recomendaciones del fabricante. En los modos de ventilacion parcial o destete, la atencion
especial se centra en la frecuencia respiratoria, el volumen corriente, la evaluacion clinica, la
pulsioximetria y el comportamiento del paciente para identificar posibles sintomas de

agotamiento.

Sedo analgesia:

Al iniciar el turno, es crucial examinar todas las perfusiones continuas de sedo
analgesia, revisar el ritmo de infusion, la cantidad restante y preparar infusiones adicionales si
es necesario. Asimismo, se debe registrar en la gréafica la velocidad de infusion. Contamos con
diversos recursos para evaluar el nivel de sedacion del paciente, desde escalas como RASS,
EVA, CAMPBELL, hasta tecnologias como BIS, TOF, entre otras (49).

Posicion del paciente:

La posicién ampliamente correcta es la semi-incorporada, con el cabecero elevado entre

30y 45 grados. Esta posicion se selecciona para disminuir la probabilidad de aspiracion y, por

consiguiente, de posibles neumonias secundarias. La realizacion de cambios posturales puede
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significativamente mejorar el intercambio gaseoso, la oxigenacion y la ventilacion. Por ende,
se llevaran a cabo movilizaciones en cada turno, siempre que la condicion del paciente lo
permita, y se aplicara fisioterapia respiratoria segin las necesidades especificas del paciente.
Higiene:

La limpieza corporal de pacientes con intubacion seguird las mismas directrices que se
aplican a pacientes conscientes, y se llevara a cabo de manera colaborativa, con la participacion
del personal de enfermeria, técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE) y celadores.
Se otorgara especial atencion al cuidado de los ojos para preservar su integridad. Diversas
acciones se implementaran para mantener la salud ocular, tales como la limpieza de los
parpados y la higiene de los ojos con suero salino isotonico para mantener la humedad.
Ademas, se realizara la oclusion ocular con el objetivo de lograr un cierre adecuado, y estas
practicas se llevaran a cabo una vez por turno o segun sea necesario (50).

Higiene de la cavidad oral con clorexidina:

En pacientes criticos, la depresion del sistema inmunoldgico y la pérdida de
fibronectina, una sustancia protectora dental, contribuyen a la proliferacion bacteriana y la
formacion de placa. Factores como la disminucion del reflejo de la tos debido al tubo
endotraqueal, la falta de calentamiento y humidificacion del aire suministrado por el ventilador,
y el uso de sedo analgesia dificultan el aclaramiento mucociliar, favoreciendo la colonizacién
bacteriana en el tracto orofaringeo y gastrointestinal. La presencia del tubo endotraqueal
mantiene las cuerdas vocales abiertas, propiciando la micro aspiracion de secreciones
contaminadas y aumentando el riesgo de neumonias secundarias. Reducir la carga bacteriana
oral se presenta como una estrategia preventiva crucial. Estudios sugieren la efectividad de la
clorhexidina en la prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecéanica (NAVM),
aunque la concentracion optima es motivo de debate. El cepillado dental, aun siendo tema de

controversia, se considera en algunos estudios como efectivo para prevenir la NAVM. La
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frecuencia 6ptima de la higiene bucal se sugiere cada 12 horas, aunque no hay consenso
absoluto (50).
Aspirando la cavidad bucal con una sonda de aspiracion

Se emplean cepillos dentales especiales conectados al sistema de aspiracion. Es esencial
mantener los labios hidratados con vaselina para prevenir grietas y fricciones con el tubo. Esta
tarea debe realizarse al menos una vez por turno. Se verifica la presion del neumotaponamiento
y se advierte que la acumulacion de secreciones sobre el manguito del tubo endotraqueal (en
el espacio subglético) puede provocar neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM).
Para evitar la migracion de secreciones del espacio subglotico hacia la via aérea inferior, se
debe mantener una presion constante y adecuada en el manguito, generalmente alrededor de 25
mmHg, evitando valores por debajo de 20 o por encima de 30 mmHg para prevenir dafos a las
paredes traqueales. Dispositivos conectados al neumotapon aseguran la presion constante. Los
tubos traqueales con drenaje subglotico reducen la acumulacion de secreciones orales
contaminadas por encima del manguito, evitando microaspiraciones. La medicion del cuff se
realiza al menos una vez por turno, con el cambio de posicion del tubo y cada vez que el
paciente es movilizado (51).

Cambio de posicion del tubo orotraqueal (TOT):

Es imprescindible cambiar la posicion del tubo orotraqueal (TOT) al menos una vez por
turno para prevenir ulceras por decubito en la comisura labial. Antes de comenzar, se verifica
el nimero al que esta fijado el TOT, anotado en la grafica del paciente, y se deja en la misma
posicion después de la movilizacion y cambio de sujecion. Por lo general, se mantiene a una
distancia de 23/24 cm en referencia a la comisura labial y a 21/22 cm en mujeres. Esta técnica
requiere la colaboracion de al menos dos personas, una enfermera y un TCAE, debido al riesgo
de una posible extubacion accidental. Se sujeta primero el TOT y luego se libera la venda o

dispositivo que lo sostiene. El tubo se desplaza a la nueva posicidon y se vuelve a asegurar (51).
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Aspiracion de secreciones:

La aspiracion endotraqueal tiene como objetivo principal la eliminacioén de secreciones
del arbol bronquial, aquellas que el paciente no puede expulsar por si mismo. Su finalidad
principal es mantener las vias aéreas permeables, prevenir la disnea, hipoxia e hipercapnia
debido a la acumulacién de secreciones, y evitar infecciones y atelectasias. Esta técnica estéril
requiere la colaboracion de dos personas: el profesional que introduce la sonda (estéril),
generalmente la enfermera, y la persona que conecta y desconecta el TOT de la tubuladura (no
estéril), cominmente el TCAE. Se aconseja preoxigenar al paciente con oxigeno al 100% antes
y después de la aspiracion. La duracion de la aspiracion no debe exceder los 10 segundos y, en
caso de hipoxia, no debe superar los 5 segundos (52).

Sonda Nasogastrica (SNG):

El propésito principal de la aspiracion endotraqueal es remover las secreciones del arbol
bronquial que el paciente no puede expulsar por si mismo. Su funcién principal es mantener
las vias aéreas despejadas, prevenir la disnea, hipoxia e hipercapnia causadas por la
acumulacion de secreciones, asi como evitar infecciones y atelectasias. Esta practica estéril
requiere la colaboracion de dos individuos: el profesional que inserta la sonda (estéril),
generalmente la enfermera, y la persona que conecta y desconecta el TOT de la tubuladura (no
estéril), comunmente el TCAE. Se recomienda administrar oxigeno al 100% al paciente antes
y después de la aspiracion. La duracion de la aspiracion no debe exceder los 10 segundos y, en
caso de hipoxia, no debe superar los 5 segundos (52).

Valoracion de la situacion del paciente constantemente:

El personal de enfermeria debe evaluar de manera constante la condicion del paciente,
ya que esta puede experimentar cambios en cualquier momento. Es crucial analizar aspectos
como la mecénica respiratoria, el nivel de sedacion, las variaciones en los parametros del

respirador y el estado hemodinamico. Ademas, cuando el paciente estd consciente, se vuelve
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esencial brindar apoyo psicologico, explicarle detalladamente la situacion y estar presente en
todo momento hasta el momento de la extubacion (53).
Dimension 3: Después de la practica
Evaluacion del nivel de conciencia

Las principales constantes vitales deben monitorizar y controladas con frecuencia
también se debe estar alerta de signos visibles de mala perfusiéon como cianosis distal o
livideces. Los estados de agitacion también aumentan los requerimientos de oxigeno, ademas
de comportar riesgos asociados, como la autoextubacion o lesiones por contusion, lo que hace
importante la vigilancia y actuacion frente a éste. En ocasiones con el acompafiamiento y la
comunicacion tranquilizadora es suficiente y en otras ocasiones es necesario el uso de farmacos
(dexmedetomidina, haloperidol...) o aumento de la sedacion. Para evaluar el estado de
sedacion o conciencia existen diferentes escalas especificas para el paciente critico: escala de
Ramsay, escala de agitacion-sedacion de Richmon (RASS), escala de la evaluacion de
actividad motora (MAAS) (54).
Registro en Historia Clinica

Anotar en el registro correspondiente en la historia clinica digital: Procedimiento
realizado, Fecha y duracion del procedimiento, Incidencias durante el procedimiento,

parametros derivados de la monitorizacion del paciente (54).

Servicio de emergencias

Gracias al proceso de triaje, se evaluan las prioridades de los pacientes y se les organiza
segun la urgencia de atencion que necesitan. Esta clasificacion busca evitar demoras en el
diagndstico de pacientes en estado critico, centrandose en priorizar las necesidades de atencion
y prevenir complicaciones. En el nivel 1, critico o resucitacion, identificado en color rojo, se

requiere atencion médica inmediata. En el nivel 2, emergencia, sefialado en color naranja, la
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atencion debe brindarse en los primeros 10-15 minutos. Para el nivel 3, urgencia, cuya categoria
permite una atencion en un plazo de hasta 60 minutos (55).
Teoria de enfermeria de Jean Watson

J. Watson reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y este cuidado profesional
es estructurado, formalizado y destinado a satisfacer las necesidades del ser humano con el
proposito de promover, mantener o recuperar la salud y todo cuidado responde a una necesidad,
es por esta razon que teoristas como Watson son vigentes y oportunas para que podamos
reflexionar y repensar nuestras formas de conducirnos en el trabajo diario. Jean Watson se basa
la confeccion de su teoria en diez factores de cuidados o factores caritativos de cuidados. En
esta obra, Jean Watson desarrolla su teoria de enfermeria transpersonal, destacando la
importancia de la relacion enfermera-paciente basada en el cuidado humanizado. La autora
explora la esencia del cuidado, proponiendo principios y practicas que buscan trascender las
dimensiones fisicas para abordar las necesidades emocionales y espirituales de los pacientes
(56).
Teoria de enfermeria Dorothea E Orem

El concepto de autocuidado se refiere a una serie de actividades aprendidas por las
personas con un proposito especifico. Estas acciones se llevan a cabo en situaciones
particulares de la vida y estan dirigidas tanto hacia uno mismo como hacia los demaés o el
entorno. Su objetivo es regular los factores que influyen en el desarrollo y funcionamiento del
individuo, promoviendo asi su bienestar, salud y calidad de vida.

Orem desarroll6 la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general que
integra tres teorias interconectadas: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de
autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria. Este marco tedrico proporciona una base

para la préctica clinica, la educacion y la gestion en enfermeria.
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En su teoria, Orem define los requisitos de autocuidado, los cuales no solo constituyen
un elemento esencial del modelo, sino que también forman parte del proceso de valoracion del
paciente. En este contexto, el término "requisito" se refiere a las acciones necesarias que un

individuo debe realizar para mantener su autocuidado. (56).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre el manejo
del ventilador mecanico con la practica de Enfermeria en unidad de trauma shock de un

Hospital Lima 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre el
manejo del ventilador mecénico con la practica de enfermeria en unidad de trauma shock de

un Hospital Lima 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi.1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidados
directos del enfermero con la practica de enfermeria en unidad de trauma shock.

Hi.2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de cuidados del
enfermero con el ventilador mecanico con la practica de enfermeria en unidad de trauma shock.

Hi.3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de cuidados del
enfermero en pacientes sometidos a ventilacion mecanica con la practica de enfermeria en

unidad de trauma shock.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio sobre las variables de conocimiento sobre el manejo del ventilador mecanico
y practica de enfermeria en unidades de trauma shock se basara en una metodologia hipotética
deductiva, ya que esta aproximacion, se partira de la formulacion de hipotesis especificas que
relacionen las variables, estableciendo suposiciones fundamentales sobre la influencia del
conocimiento en la aplicacion practica. Estas hipdtesis proporcionaran una estructura logica
para el disefio de la investigacion, permitiendo la recopilacion de datos que respalden o refuten
las suposiciones iniciales. La metodologia hipotética deductiva facilitard la identificacion de
patrones, relaciones causales y la validacion de las hipotesis a través del andlisis sistematico de
la informacion recopilada, contribuyendo asi a un entendimiento mas profundo de cémo el
conocimiento influye en la practica de enfermeria en el contexto especifico de unidades de

trauma shock (57).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se adoptara un enfoque cuantitativo, debido a que este disefio de investigacion se
caracteriza por la recopilacion y analisis de datos numéricos, permitiendo una evaluacion
objetiva y cuantificable de las relaciones entre las variables de interés. Se utilizardn
instrumentos estandarizados, como cuestionarios y escalas de medicion, para cuantificar el
nivel de conocimiento y la aplicacion practica de enfermeria en el manejo del ventilador
mecanico. La naturaleza cuantitativa del estudio permitird la aplicacion de técnicas estadisticas
como analisis de regresion y pruebas de hipdtesis, proporcionando una comprension mas
profunda de la fuerza y la direccion de las asociaciones entre el conocimiento sobre el manejo
del ventilador mecanico y la practica de enfermeria en el contexto especifico de unidades de

trauma shock (58).
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3.3. Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo aplicada porque buscara identificar estrategias, protocolos
o intervenciones que puedan ser implementados de manera efectiva en la practica clinica, con
el objetivo de mejorar el manejo del ventilador mecanico y la atencion de enfermeria en
unidades especializadas de trauma shock. Los hallazgos del estudio tendran el potencial de
guiar practicas clinicas mas eficaces, informar politicas de salud y contribuir a la toma de
decisiones en el ambito de la enfermeria especializada. En ultima instancia, este enfoque
aplicativo se alinea con el propdsito de generar resultados practicos y directamente transferibles
para mejorar la atencidn a pacientes en situaciones criticas. Este tipo de estudio se orienta hacia
la aplicacion practica de los resultados de la investigacion en entornos clinicos y de atencion
médica. En el contexto especifico de las variables mencionadas, el proposito serd generar
conocimientos que tengan implicaciones directas y utiles para la mejora de la practica de

enfermeria en situaciones criticas como el trauma shock (59).

3.4. Diseiio de la investigacion

Se llevara a cabo mediante un disefio no experimental, debido a que este enfoque se
caracteriza por la observacion y medicion de variables en su entorno natural, sin la
manipulacion intencional de las condiciones. En este contexto, se recopilaran datos de manera
no intrusiva, reflejando la realidad de la practica de enfermeria en situaciones clinicas de
trauma shock, asimismo el alcance del estudio sera correlacional porque a través de un indice
se determinard el nivel y la direccion de la asociacion entre las variables, por otro lado, la
realizacion de la investigacion sera de corte transversal, en el sentido de que se realizard una
sola vez en la linea temporal de aplicacion (60).

La metodologia no experimental se alinea con la naturaleza observacional de la
investigacion, donde se registraran y analizaran datos existentes sin intervenir en la rutina

clinica. Se utilizaran instrumentos de medicidon, como encuestas y registros clinicos, para
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recopilar informacion sobre las variables, permitiendo explorar asociaciones y relaciones entre
las variables de interés, pero sin establecer causalidad directa, ademés de proporcionar una
vision detallada y descriptiva de la situacion, identificando patrones y correlaciones que puedan

orientar futuras investigaciones o intervenciones (60).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

El estudio se llevara a cabo con la participacion de una poblacion especifica de 80
profesionales de enfermeria de la unidad de trauma shock considerando la necesidad de
centrarse en profesionales con experiencia y conocimientos especificos en el manejo de
situaciones criticas y traumatismos, caracteristicas fundamentales para la investigacion en
cuestion.

La decision de optar por un muestreo no probabilistico, en particular de tipo censal y
por conveniencia, se fundamenta en la accesibilidad y disponibilidad de la poblacion objetivo.
Dada la naturaleza especifica y a menudo limitada de profesionales especializados en trauma
shock en entornos de atenciéon médica, se busca incluir a la totalidad de enfermeras que
cumplen con los criterios de inclusion en el area de interés. Ademas, se empleara un muestreo
no probabilistico por conveniencia de tipo censal, es decir la muestra tendrd la misma cantidad
de sujetos participantes que la poblacion resultando en 80 enfermeros, lo que facilitard la
identificacion y participacion de las enfermeras que trabajan en unidades de trauma shock,
optimizando la viabilidad y eficiencia del estudio sin comprometer la validez interna del

mismo.

Criterios de inclusion
e Todos los profesionales de enfermeria que trabajen especificamente en el area de trauma
shock del hospital, independientemente de su nivel de experiencia o antigiiedad en el

puesto.
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Aquellos profesionales de enfermeria que posean una licenciatura en enfermeria,
asegurando la participacion de personal con formacion académica especifica para la
atencion en areas criticas.

Profesionales que, al momento de la participacion en el estudio, se encuentren en turno
activo en el area de trauma shock, garantizando que las experiencias y conocimientos
capturados reflejen la realidad operativa del servicio.

La Inclusion sera condicional a la firma del consentimiento informado por parte de los
profesionales de enfermeria participantes, asegurando su pleno entendimiento y

consentimiento voluntario para formar parte del estudio.

Criterios de exclusion

Todo el personal técnico de enfermeria que no cumpla con los requisitos de licenciatura,
focalizando la investigacion exclusivamente en los profesionales con formacion
académica avanzada.

Profesional de enfermeria que no desempefie funciones directas en el area de trauma shock,
garantizando que los participantes estén directamente involucrados en la atencion critica
de pacientes en dicha area.

Profesionales de enfermeria que, debido a razones médicas o personales, no puedan
participar activamente en el estudio, garantizando la participacion voluntaria y plena de

los individuos seleccionados.
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
Conceptual Operacional medicion (niveles o rangos)
El conocimiento 1.Controla las funciones vitales: FC, FR, P.A, T°
El conocimiento es el  implica la interaccion 2.Nebuliza
proceso evolutivo y entre un sujeto y un 3.Vibroterapia.
gradual mediante el objeto, y en este 5.Realizacion del
cual las personas contexto, se refiere al Cuidados directos del lavado bronquial.
adquieren comprension andlisis del nivel de  enfermero 6.Medidas de bioseguridad. Ordinal
de su entorno y logran conocimiento que 7.Usa técnicas asépticas en la aspiracion de
su desarrollo tantoa  poseen las enfermeras secreciones.
V1.Conocimiento nivel individual como en el cuidado de 8.Realiza cambios posturales.
sobre el manejo colectivo. pacientes adultos 9. Correcta posicion del paciente. Alto: 15-20
del ventilador sometidos a 10.Programacion de modos Ventilatorios. Medio: 7-14
mecanico. Ventilacion Mecanica 11. Programacién de Alarmas. Bajo: 0-6
en el area de trauma
shock de un hospital. Cuidados del 12.Parametros: FR, PIP, PEEP, F1IO2, FLUJO,
enfermero con el MODO,

ventilador mecanico ONDA, TRIGER
13. Frecuencia respiratoria.
14. Valor normal del AGA.

Cuidados del 15.Atelectasia.
enfermero 16.Broncoplejia.

en pacientes 17 .Barotrauma.
sometidos 18.Hipoventilacion

a ventilacion 19.Broncoaspiracion.

mecanica
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Variables Definicion Conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
Operacional medicién (niveles o rangos)

La enfermeria demanda La préctica consiste Antes de la practica Antes de la practica Ordinal Adecuado 25-48
el empleo del cuidado en lo que se vive en 1.Preparacion del paciente. Inadecuado 0-24
como un elemento la realidad, y en este 2.Preparacion de material y equipo.
unificador que conecta contexto se basa en la 3.Funcionamiento del equipo de aspiracion.
la teoria, la practica y la relacion terapéutica 4.Verificacion del correcto

V2.Practica de  investigacion, conla  entre enfermero y 5. Funcionamiento de los equipos.

Enfermeria en

finalidad de ampliar el paciente. Esta es la

unidad de trauma conocimiento forma en que los

shock.

enfermero basado en la enfermeros llevan a
atencion. cabo el cuidado de
pacientes adultos
sometidos a
ventilacion mecanica
en el area de trauma
shock de un hospital. Durante la practica

Después de la
practica

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.Monitorizacién 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.Eliminacion de residuos sélidos.
21.Posicion adecuada del paciente.
22.Lavado de manos después del procedimiento.
Después de la practica

23.Evaluacion del estado de conciencia.
24 Registro en historia clinica
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de la encuesta se emplearda como un método principal para recopilar datos en
este estudio sobre las variables de conocimiento sobre el manejo del ventilador mecanico y la
practica de enfermeria en unidades de trauma shock. Se disefiara un cuestionario estructurado que
abarque aspectos clave relacionados con el conocimiento técnico, la experiencia practica y otros
factores relevantes para la investigacion. La encuesta se centrard en preguntas cerradas para

facilitar la cuantificacion de las respuestas y permitir un analisis estadistico riguroso (61).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1. Conocimiento sobre el manejo del ventilador mecanico

Se empleard un cuestionario para identificar el nivel conocimiento del personal de
enfermeria sobre el cuidado de pacientes a quienes se les aplica la ventilacion mecanica que aborda
distintos aspectos para evaluar el conocimiento de enfermeros en el cuidado de pacientes bajo
ventilacion mecanica. Comenzando por la seccion de datos generales recopila informacion sobre
la edad, experiencia laboral, estudios, condicion laboral y cursos actuales del enfermero. Por otra
parte, las Bases del Conocimiento consisten en 20 items que miden el nivel de comprension del
enfermero sobre el cuidado de pacientes con ventilacion mecénica, utilizando preguntas cerradas
para evaluar su conocimiento especifico (61).

Las Instrucciones indican que el participante debe marcar con un circulo la respuesta que
considere correcta. El cuestionario se enfoca en obtener datos relevantes sobre el conocimiento de
cuidados de pacientes en ventilacion mecanica en Unidades de Cuidados Intensivos. En cuanto a
la puntuacién, cada respuesta correcta otorga 1 punto, mientras que una respuesta incorrecta no

suma puntos. El puntaje total es 20, reflejando la calidad y precision del conocimiento del
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enfermero en relacién con el cuidado de pacientes bajo ventilacion mecanica en el entorno de
cuidados intensivos.

Variable 2. Practica de enfermeria en unidad de trauma shock

Se utilizard un guia de observacion que consistird en una lista para evaluar las practicas de
las enfermeras en relacion con la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados, se
empleard una guia de observacion disefiada por las investigadoras. Las dimensiones de esta
variable incluyen las actividades antes, durante y después de la aspiracion de secreciones. La guia
consta de 19 items con opciones de "aplica" y "no aplica". Se asigna un puntaje de 1 a los
profesionales que aplican las practicas especificadas y 0 a aquellos que no las aplican. La medicion
de la variable practica se llevd a cabo en tres momentos distintos, clasificandose como "adecuada"
si la puntuacion se encuentra entre 13 y 24, y como "inadecuada" si oscila entre 0 y 12. Este
enfoque detallado y estructurado busca proporcionar una evaluacion exhaustiva de las practicas de
aspiracion de secreciones, centrdndose en los momentos clave de este procedimiento en pacientes

adultos intubados (62).

3.7.3. Validacion

Variable 1

La validacion del instrumento para conocer el nivel de conocimiento sobre el manejo del
ventilador mecanico se realizo a través del juicio de expertos realizado por Navarro Mota realizado
en el hospital de Emergencias Casimiro Ulloa, donde se realizé una validacion por juicio de cuatro
expertos quienes dieron por valido del instrumento después de la revision de cada item destacando

y obteniendo un coeficiente de V de Aiken de 0,81 en promedio.
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Variable 2

De igual manera la guia de observacion fue validada a través del juicio de cuatro expertos
conocedores de la practica de enfermeria en el area de trauma shock del area de enfermeria y
medicina quienes a través de la revision de cada item otorgaron un indice de V de Aiken de 0,75
lo que evidencia una validez aceptable para el instrumento.
3.7.4. Confiabilidad

Variable 1

El autor llevo a cabo un estudio piloto que involucrara a 15 enfermeras para evaluar la
confiabilidad del cuestionario sobre los conocimientos de las enfermeras acerca de la Ventilacion
Mecanica en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos. El propoésito de este
estudio piloto es determinar la confiabilidad del cuestionario mediante la aplicacion de la prueba
Alfa de Cronbach. Se destaca que este cuestionario tiene formato de respuesta multiple y presenta
una alta confiabilidad, evidenciada por un valor de 0,86 en la prueba Alfa de Cronbach. Este
enfoque de estudio preliminar con la participacion de 15 enfermeras proporcionara informacion
valiosa sobre la consistencia y confiabilidad del cuestionario antes de su implementacion a mayor

escala.

Variable 2

Dado que los items de la lista de verificacion para la practica de enfermeria en Ventilacién
Mecanica en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos son dicotomicos, se
empleard la prueba de confiabilidad KR20. Esta prueba arroj6 un resultado de 0,96, indicando una
alta confiabilidad en la evaluacion de la consistencia interna de la lista de verificacion. Este

enfoque en la naturaleza dicotomica de los items y la aplicacion de la prueba KR20 fortalece la
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fiabilidad del instrumento de evaluacion, proporcionando una medida sélida de la consistencia en

la evaluacion de la practica de enfermeria en ventilacion mecanica.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados, provenientes de cuestionarios y listas de verificacion
aplicados a enfermeras en el area de trauma shock, seran sistematizados en una hoja de calculo
electronica. Cada participante estard identificado mediante un codigo Unico para preservar la
confidencialidad. Posteriormente, se empleard un paquete estadistico, como SPSS o R, para
realizar el analisis de datos en el futuro.

Durante el proceso de andlisis, se llevara a cabo la prueba de normalidad para evaluar la
distribucién de las variables. Dependiendo de los resultados de esta prueba, se decidira si aplicar
el coeficiente de correlacion de Pearson en caso de distribuciones normales, o el coeficiente de
correlacion de Spearman si los datos no siguen una distribucion normal. Este enfoque permitird
seleccionar la metodologia de correlacion mas adecuada segin la naturaleza de los datos
recopilados en el estudio sobre conocimientos de Ventilacidon Mecanica y practicas de enfermeria

en el area de trauma shock.

3.9. Aspectos éticos

La realizacion de investigaciones en el ambito de la enfermeria conlleva una serie de
consideraciones €ticas fundamentales que son esenciales para garantizar la integridad y el respeto
hacia los participantes. En primer lugar, se destaca la necesidad de obtener el consentimiento
informado de los individuos que participan en el estudio. Este consentimiento debe ser voluntario,
comprensible y basado en una explicacion clara de los objetivos de la investigacion, los
procedimientos involucrados y los posibles riesgos y beneficios. Ademads, se debe garantizar la

confidencialidad de la informacion recopilada, protegiendo la privacidad de los participantes y
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asegurando que los datos se utilicen Unicamente con fines investigativos. La ética en la
investigacion en enfermeria también implica la consideracion de la equidad en la distribucion de
beneficios y la minimizacidon de cualquier posible dafio derivado de la participacion en el estudio
(63).

En concordancia con el principio de Autonomia, se solicitara el consentimiento informado
voluntario a cada enfermera participante, proporciondndoles informacion clara y comprensible
sobre el estudio, sus objetivos y posibles implicaciones. Este respeto a la autonomia individual
asegurara que las enfermeras tomen decisiones informadas sobre su participacion en la
investigacion. El principio de Beneficencia guiara la planificacion y ejecucion del estudio,
asegurando que los posibles beneficios para el area de trauma shock superen cualquier riesgo
potencial. La investigacion se disefiara con el propdsito de generar conocimientos que contribuyan
directamente a la mejora de las practicas de enfermeria y, por ende, al bienestar de los pacientes
criticos. Ademas, se implementaran medidas para minimizar cualquier riesgo o incomodidad para
las participantes (63).

El principio de No Maleficencia serd central en la proteccion de las enfermeras
participantes, evitando cualquier dafio innecesario durante el estudio. Se aplicaran medidas de
confidencialidad y privacidad, asegurando que la informacion sensible sea manejada de manera
¢tica y segura. Ademads, se estableceran protocolos claros para abordar cualquier malestar
emocional o fisico que pudiera surgir durante la participacion en el estudio. Finalmente, el
principio de Justicia serd observado mediante la equitativa distribucion de beneficios y la
inclusion de todas las enfermeras del area de trauma shock que deseen participar, evitando

discriminaciones injustas. La investigacion se llevard a cabo de manera imparcial y transparente,
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garantizando que los resultados beneficien a toda la comunidad hospitalaria al mejorar las practicas

de atencion critica(63).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024 2025

Agosto |Setiembre |Octubre |Noviembre |Diciembre |Enero Febrero

112|3[41 (2 (3|4 |1|2|3(4|1 |2 |3 (4|1 (2|3(4|1 (2 |3 (4|1 |2

Observacion de la problematica y titulo de la investigacion.

Planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos
de la investigacion, justificacion de la investigacion y las X [ X
delimitaciones de la investigacion.

Marco teodrico: Antecedentes, bases teéricas y las hipotesis.

Metodologia de estudio: método, enfoque, tipo y disefio de
investigacion, poblacion, muestra, variables, operacionalizacion
de variables, técnicas e instrumentos a utilizar en el estudio, plan
de procesamiento y analisis de datos.

Aspectos administrativos: Cronograma de actividades y
presupuesto.

Referencias bibliograficas, anexos y matriz de consistencia.

Revision del proyecto. X [x |x |Xx

Aprobacién y sustentacion del proyecto. X |Xx




4.2 Presupuesto

Nro. ITEM VALOR (S/.)

A. Materiales directos

1 Equipos de informética 570.00
2 Software de paquete estadistico 400.00
3 Material de fotocopias 55.00

B. Productos

4 Material de impresora 50.00
5 Materiales de oficina y mobiliario 35.00
6 Folderes 30.00
C. Peculios

7 Utilizacion de acceso a la red 170.00
8 Empleo de datos moviles 200.00
9 Material bibliografico y fotocopias 750.00
10 Suscripcioén a revistas indexadas 130.00
11 Varios e imprevistos 230.00

VALOR TOTAL (S/.) 2,620.00
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Titulo de la investigacion: Conocimiento sobre el manejo del ventilador mecanico y practica de Enfermeria en unidad de trauma shock

de un Hospital Lima 2025.

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO / METODOLOGICO

Problemas General

;Cual es la relacion que existe entre el
conocimiento sobre el manejo del
ventilador mecanico y practica de
enfermeria en los enfermeros de la
unidad de trauma shock de un Hospital
Lima 2025?

Problemas especificos
(Cual es la relacion que existe entre la

dimension de cuidados directos del
enfermero con la practica de enfermeria
en los enfermeros?

(Cual es la relacion que existe entre la
dimension de cuidados del enfermero
con el ventilador mecanico con la
practica de enfermeria en los
enfermeros?

(Cual es la relacion que existe entre la
dimension de cuidados del enfermero
en pacientes sometidos a ventilacion
mecanica con la practica de enfermeria
en los enfermeros?

Objetivo General:
Determinar la relacion que existe entre

el conocimiento sobre el manejo del
ventilador mecanico con la practica de
enfermeria en los enfermeros.

Objetivos Especificos:

Determinar la relacion que existe entre
la dimension de cuidados directos del
enfermero con la practica de enfermeria
en los enfermeros.

Determinar la relacion que existe entre
la dimension de cuidados del enfermero
con el ventilador mecanico se relaciona
con la practica de enfermeria en los
enfermeros.

Determinar la relacion que existe entre
la dimension de cuidados del enfermero
en pacientes sometidos a ventilacion
mecanica se relaciona con la practica de
enfermeria en los enfermeros

Hipdtesis General:

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimiento sobre el
manejo del ventilador mecanico con la
practica de Enfermeria en unidad de
trauma shock de un Hospital Lima 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimiento sobre el
manejo del ventilador mecanico con la
practica de Enfermeria en unidad de
trauma shock de un Hospital Lima 2025.

Hipotesis Especificos:

Hi.1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension cuidados
directos del enfermero con la practica de
enfermeria en unidad de trauma shock.

Hi.2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de
cuidados del enfermero con el ventilador

mecanico con la practica de enfermeria en

unidad de trauma shock.

Hi.3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de
cuidados del enfermero en pacientes
sometidos a ventilacion mecanica con la
practica de enfermeria en unidad de
trauma shock.

Conocimiento sobre el manejo del
ventilador mecénico.
Dimensiones

Cuidados directos del enfermero
Cuidados del enfermero

con el ventilador mecénico
Cuidados del enfermero en pacientes
sometidos a ventilacion mecanica
Practica de Enfermeria en unidad de
trauma shock.

Dimensiones

Antes de la practica

Durante la practica

Después de la practica

Tipo de investigacion

Aplicada

Método y diseiio de
investigacion Hipotético-
Deductivo, cuantitativo Disefio no
Experimental, Correlacional.
Poblaciéon y muestra:

La Poblacion y la muestra son
enfermeras que laboran en la
unidad de trauma shock.
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Anexo 2: Encuesta

NO

} b Universidad
‘ Norbert Wiener
Foweret by Arizons State University

Dia Mes Ano

Nombre del establecimiento de salud:

Conocimiento sobre el manejo del ventilador mecanico y practica de Enfermeria
en unidad de Trauma shock, Hospital Lima 2025.
I. Introduccion

Estimada (o) colega, es grato dirigirme a Ud.; estoy realizando una investigacion
que lleva como titulo “Conocimiento sobre el manejo del ventilador Mecanico y
Practica de Enfermeria en unidad de Trauma shock, Hospital Lima 2025”. La
informacion recolectada seré archivada y utilizada con fines de investigacion. Es anonimo
y confidencial.

Agradezco de antemano 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 ()

Condicioén laboral: Nombrado (a) () Contratado (a) ()

(En los 2 Ultimos afos ha realizado usted cursos de cuidados de pacientes sometidos a
(Ventilacion Mecanica en la unidad de trauma shock?

Si( )No ()

I1I. Instrucciones

A continuacidn, se presentan algunas preguntas y sus posibles respuestas. Por favor,
indique la respuesta que considera correcta rodedndola 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 anénima. Agradecemos de antemano su colaboracion desinteresada.

IV. Datos relacionados con el: Conocimiento sobre el manejo del ventilador mecanico
y practica de Enfermeria en unidad de trauma shock de un Hospital Lima 2025
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1.- La frecuencia respiratoria normal de un adulto es de:

a) 20-30 x min. b) 100 — 120 x min.

¢) 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) NA.

3.- La monitorizacion de las funciones vitales en la Unidad de Trauma shock debe
realizarse:

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

d) Cada hora.

4.-La 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.

c¢) 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. c) Debe hacerse una valoracion del paciente.
d) Sélo “a” y “b”.

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

a) De 10 a 12 segundos. b) Un minuto. c) 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.A b)2 a3 CC. ¢c)0.5a1CC. d) 10 a 15¢cc
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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. c¢) 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.

c¢) No deben movilizarse a estos pacientes por su mal estado de salud. d) Soélo “a”’ y “b”
11.- Los criterios de extubacion 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. c)De6—-8mlkg. 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 ventilacion 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

c¢) Solo “a”y “b”. d) Otros.

16.- Los modos ventilatorios que se manejan durante la ventilacion 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, Neumotoérax, lesion pulmonar.

c) Todas las anteriores. d) N.A.
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1. Introduccion
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La presente Ficha de Chequeo tiene como objetivo relacionar el conocimiento sobre el
manejo del ventilador mecanico y practica de Enfermeria en unidad de trauma shock,

Hospital Lima 2025.

II. Datos Generales

Edad: afnos 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) ()
II1. INDICACIONES

Contratado

(@) ()

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

ITEMS

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

ANTES DE LA PRACTICA

Preparacion del paciente

Preparacion de material y equipo

Funcionamiento de los equipos

Verificacion del correcto

Funcionamiento del equipo de aspiracion

Ventilador, bombas de infusion

Verificacion de los farmacos a utilizar

Valoracion del patron respiratorio

O |0 Q|| N | |W|IN|—

Materiales estériles

Medidas de bioseguridad

— | —
Il K=}

Lavados de manos

DURANTE

LA PRACTI

CA

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.
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18 | Tiempo de aspiracion.
19 | Aspiracion nasofaringea
20 | Eliminacion de residuos solidos
21 | Posicion adecuada del paciente
22 | Lavado de manos después del

procedimiento

DESPUES DE LA PRACTICA

23 | Evaluacién del estado de conciencia
24 | Registro en historia clinica
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Anexo 4: Consentimiento informado

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se
encuentra del campo de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y
comprender cada de los indicadores que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: “Conocimiento sobre el manejo del ventilador mecéanico y practica
de Enfermeria en unidad de trauma shock de un Hospital Lima 2025”.

Nombre de la investigadora: LOZANO VIVANCO, Jady Katherin.

Propésito del estudio: Relacionar el conocimiento sobre el manejo del ventilador
mecanico y practica de Enfermeria en unidad de trauma shock de un Hospital Lima 2025.

Beneficio por participar: Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para
que asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza el
profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.
Costos por participar: No se realizard pago alguno por su participacion.

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin
ninguna sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.”

Participacion voluntaria: La participacion en la investigacion es totalmente bajo su
voluntad, asimismo podra retirarse cuando lo desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, “los objetivos y de la informacion que
alcanzare en el estudio la misma que serad utilizada para fines exclusivamente de la
investigacion, lo que me asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto
participar en el estudio”.

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”
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Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-03-03

Submitted works

uwiener on 2023-04-14
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Universidad Andina del Cusco on 2023-02-21
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uwiener on 2023-05-15

Submitted works

Submitted on 1687292471076

Submitted works

uwiener on 2023-02-05

Submitted works

uwiener on 2023-11-18

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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