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RESUMEN

La ventilacion mecénica no invasiva (VMNI) se convirtié en una herramienta fundamental
para el manejo de la insuficiencia respiratoria en los servicios de cuidado critico, pues
permitio apoyar la ventilacion del paciente sin recurrir a la intubacién. No obstante, la
efectividad de esta técnica dependi6 del dominio que tuvo el profesional de enfermeria sobre
el dispositivo, la adecuada seleccion y colocacion de la interfase, la higiene del equipo y la
prevencion de complicaciones dérmicas y respiratorias. Objetivo: Determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con VMNI y las précticas de
enfermeria en una clinica privada de Lima, 2025. Metodologia: El estudio fue cuantitativo,
aplicado, no experimental y de alcance correlacional. Participaron profesionales de enfermeria
de areas criticas de una clinica privada, empleandose una muestra censal. Se utilizaron dos
cuestionarios validados: uno para medir el nivel de conocimiento acerca de la VMNI y otro
para evaluar las practicas de enfermeria relacionadas con el manejo del dispositivo, la higiene
y la prevencion de complicaciones. Los datos fueron procesados mediante estadistica
descriptiva y, segun la normalidad de las variables, la relacion entre ambas se analizd

mediante las pruebas de Pearson o Spearman.

Palabras clave: Conocimiento; précticas de enfermeria; ventilacion mecéanica no invasiva;

cuidados criticos.
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ABSTRACT

Non-invasive mechanical ventilation (NIMV) became a fundamental tool for managing
respiratory failure in critical care units, as it allowed for supporting patient ventilation without
resorting to intubation. However, the effectiveness of this technique depended on the nurse's
proficiency with the device, the proper selection and placement of the interface, equipment
hygiene, and the prevention of skin and  respiratory = complications.
Objective: To determine the relationship between the level of knowledge about the care of
patients using non-invasive mechanical ventilation (NIMV) and nursing practices in a private
clinic in Lima, 2025. Methodology: This was a quantitative, applied, non-experimental, and
correlational study. Nursing professionals from critical care areas of a private clinic
participated, using a census sample. Two validated questionnaires were used: one to measure
the level of knowledge about NIMV and another to evaluate nursing practices related to device
management, hygiene, and complication prevention. Data were processed using descriptive
statistics, and, depending on the normality of the variables, the relationship between them was

analyzed using Pearson or Spearman correlation tests.

Keywords: Knowledge; nursing practices; non-invasive mechanical ventilation; critical care.



1. ELPROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En las ultimas décadas, las enfermedades respiratorias han mostrado un incremento
sostenido y se han convertido en una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a
nivel global. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que alrededor del 25% de
las muertes prematuras estan relacionadas con trastornos respiratorios, cifra que podria
aumentar debido a factores como el crecimiento urbano, el envejecimiento poblacional, el
cambio climatico y los estilos de vida modernos (1). Este panorama plantea importantes
desafios para los sistemas de salud, especialmente en la atencion de la insuficiencia

respiratoria aguda y crénica.

En este escenario, la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) ha adquirido un papel
fundamental como estrategia terapéutica en el manejo de patologias respiratorias, entre ellas la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), el edema agudo de pulmén y la
insuficiencia respiratoria aguda. Su efectividad radica en la aplicacion de presion positiva
mediante interfases externas, lo que contribuye a mejorar la oxigenacion y a reducir la
necesidad de intubacion endotraqueal, disminuyendo complicaciones y tasas de mortalidad
(2,3).

A diferencia de la ventilaciébn mecénica invasiva, la VMNI utiliza un sistema abierto que
requiere el uso continuo de mascarillas nasales, oronasales o faciales. El contacto prolongado
de estas interfases sobre el rostro puede generar complicaciones como lesiones cuténeas,
Ulceras por presion, infecciones locales e incluso necrosis tisular (4). Estas complicaciones,
reconocidas por la OMS como indicadores negativos de calidad del cuidado (5), pueden
prevenirse mediante intervenciones oportunas y cuidados adecuados del personal de

enfermeria.

A nivel europeo, diversas investigaciones han evidenciado una marcada heterogeneidad
en el uso de la VMNI, tanto en los criterios de indicacion como en la eleccion de interfases y
ventiladores, lo que refleja que incluso en sistemas de salud con amplia disponibilidad
tecnoldgica su implementacion no es uniforme. Estudios multicéntricos desarrollados en

unidades de cuidados criticos han puesto en evidencia brechas de conocimiento y habilidades



entre profesionales de enfermeria y medicina respecto al manejo de los equipos, ajustes
ventilatorios y condiciones de uso, confirmando que la efectividad de la VMNI depende no
solo del recurso técnico, sino también del nivel de competencia del personal y del entorno

organizacional (6).

En el &mbito regional, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha difundido
lineamientos para el manejo de infecciones respiratorias agudas y para la atenciéon durante
brotes epidemioldgicos, donde la VMNI es considerada una estrategia importante de soporte
respiratorio. Estos documentos destacan la necesidad de estandarizar précticas clinicas y
reforzar la capacitacion para prevenir complicaciones y disminuir riesgos tanto para el

paciente como para el personal de salud (7).

A nivel nacional, la evidencia peruana mas reciente también resalta la importancia de
fortalecer las competencias profesionales en el manejo de la VMNI. Diversos estudios
realizados en hospitales del pais han sefialado limitaciones en el conocimiento del personal de
enfermeria sobre los cuidados asociados a esta terapia y la necesidad de estandarizar
procedimientos. Investigaciones en unidades de emergencia y cuidados intensivos reportan
frecuencias significativas de lesiones por presion asociadas a interfases de VMNI,
relacionadas con précticas inadecuadas de vigilancia cutanea y falta de rotacion de
mascarillas. Asimismo, estudios en instituciones como el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins y hospitales del MINSA durante la pandemia por covid identificaron
deficiencias en la preparacion del personal, variabilidad en el uso de equipos y dificultades en
la implementacién de protocolos institucionales, factores que influyen en el éxito o fracaso de

la VMNI en contextos de alta demanda asistencial (8).

Las Ulceras por presion - definidas por el National Pressure Ulcer Advisory Panel como
lesiones en la piel o los tejidos subyacentes ocasionadas por presion prolongada o friccion-son
especialmente frecuentes en pacientes sometidos a VMNI debido a la presion constante de las
interfases sobre areas sensibles como la nariz, la frente y los pémulos (9). Estas lesiones
afectan el confort, aumentan el riesgo de infecciones, prolongan la hospitalizacion y elevan los

costos del cuidado.

En este contexto, el rol del personal de enfermeria es esencial. La prevencion de

complicaciones asociadas a la VMNI requiere préacticas basadas en evidencia, como la



evaluacion continua del estado de la piel, la eleccion y rotacion adecuada de interfases, el uso
de barreras protectoras y la aplicacion de productos especializados, como los &cidos grasos
hiperoxigenados (AGHO) y los apositos hidrocoloides, cuya efectividad ha sido demostrada
(10,11). Sin embargo, diversos estudios nacionales e internacionales sefialan que persisten
deficiencias en el nivel de conocimiento y en la aplicacion de practicas adecuadas por parte
del personal de enfermeria, lo que repercute directamente en la calidad del cuidado y en la
seguridad del paciente (12).

En conclusidn, el papel cada vez méas importante de la VMNI en el manejo de pacientes
con insuficiencia respiratoria, junto con los riesgos que pueden surgir durante su uso y la
heterogeneidad en los conocimientos y practicas del personal de enfermeria, evidencian la
necesidad de estudiar este tema en el ambito local. Conocer el nivel de preparacion y las
practicas que aplica el profesional de enfermeria permitird orientar acciones de mejora,

reforzar la formacion continua.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente con
ventilacibn mecanica no invasiva y las practicas de enfermeria en una clinica
privada de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos
(Como se relaciona la dimension “dispositivo” del paciente con VMNI con las

practicas de enfermeria de una clinica privada?

(Como se relaciona la dimension “higiene” del paciente con VMNI con las précticas

de enfermeria de una clinica privada?

(Como se relaciona la dimension “proteccion” del paciente con VMNI con las

practicas de enfermeria de una clinica privada?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente que
recibe ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) y las practicas de enfermeria de una

clinica privada.

1.3.2. Objetivos especificos
— Establecer como la dimension “dispositivo” del paciente con VMNI se relaciona

con la préactica del personal de enfermeria de una clinica privada.

— Establecer como la dimension “higiene” del paciente con VMNI se relaciona con la

practica del personal de enfermeria de una clinica privada.

— Establecer como la dimension “proteccion” del paciente con VMNI se relaciona

con la préactica del personal de enfermeria de una clinica privada.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El profesional de enfermeria debe contar con conocimientos cientificos, técnicos y
especializados que respalden una atencién segura, humanizada y eficiente. En el contexto de
las unidades criticas, la implementacion de la VMNI se ha convertido en una estrategia
terapéutica fundamental, lo que exige un mayor dominio conceptual y practico por parte del

profesional de enfermeria.

El presente estudio contribuye al fortalecimiento del cuerpo teérico en torno al cuidado del
paciente critico que recibe VMNI, ofreciendo evidencia empirica sobre el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria y su relacion con las practicas asistenciales. Esto
permitira identificar vacios de conocimiento y areas de mejora en la formacién profesional

continua.

Asimismo, la investigacion sienta las bases para futuros estudios, sirviendo como
referencia para trabajos orientados a la educacion del personal de enfermeria en tecnologias

respiratorias no invasivas. Tal como sefiala Jean Watson, el cuidado humano constituye la



esencia de la enfermeria, y este debe ser brindado desde una base de conocimientos que
permita preservar la integridad del paciente y fomentar su autocuidado.

1.4.2. Metodoldgica

Desde la perspectiva metodoldgica, esta investigacion se apoya en instrumentos
validados para la recoleccién de datos, lo que garantiza la confiabilidad y validez de los
resultados obtenidos. A través del enfoque cuantitativo de tipo correlacional, se evaluara de
forma objetiva como el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria se relaciona con

las précticas aplicadas en el cuidado de pacientes bajo VMNI.

El estudio propone una estructura clara de dimensiones (dispositivo, higiene,
proteccién) que permite una medicion especifica del conocimiento, lo cual resulta
metodologicamente solido para generar informacion util, replicable y comparable con otros
contextos hospitalarios. Esta sistematizacién contribuira también al disefio de intervenciones

educativas fundamentadas en evidencia.

1.4.3. Préctica
En el ambito préctico, los resultados de este estudio facilitaran la identificacion del grado
de conocimiento del profesional de enfermeria respecto al cuidado de pacientes que reciben
VMNI y como este influye en sus intervenciones clinicas. Los resultados contribuirdn a
fortalecer las competencias del personal, promoviendo una atencion mas segura, eficiente y

centrada en el paciente critico.

Ademas, los resultados permitiran a las instituciones de salud implementar planes de mejora
continua en la capacitacion de los profesionales, protocolos de atencidn estandarizados y
estrategias de prevencién de complicaciones asociadas a la VMNI, como Ulceras por presién o

errores en el manejo de interfaces.

El principal impacto de esta investigacion se reflejaréd en la mejora de la calidad del cuidado de
los pacientes en unidades criticas, al optimizar el desempefio profesional del profesional de

enfermeria, en beneficio tanto de los usuarios del sistema de salud como de las instituciones.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El presente estudio investigativo se realizard en el servicio de UCI de una clinica

privada Lima, 2025.

1.5.2. Espacial
El &mbito geografico donde se desarrollara el estudio investigativo seré en el servicio

de UCI de una clinica Privada Lima, Pera.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacion objetivo de la investigacién esta compuesta por el profesional de
enfermeria que trabaja en la Unidad de Cuidados Intensivos y que se encarga del uso
de VMNI.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Pérez et al. (13), en México, en el 2025, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue
“evaluar el nivel de conocimientos y habilidades sobre ventilacion mecanica no invasiva
(VMNI) en profesionales de enfermeria”. El disefio fue descriptivo y transversal, participando
71 enfermeros de distintos servicios hospitalarios. La mayoria tenia formacion técnica y
algunas contaban con especializacion en cuidados intensivos. Para la recoleccion de datos se
utilizé un cuestionario estructurado que evalué conocimientos tedricos y competencias
practicas. Los resultados evidenciaron que el personal del segundo nivel presentd un
conocimiento elevado sobre el funcionamiento del ventilador, seleccion de interfase e
identificacion de complicaciones. No obstante, se hallaron brechas en habilidades para
prevenir lesiones faciales y manejar al paciente intolerante a la VMNI. Concluyen que es

necesario fortalecer la educacion continua para asegurar una atencion segura y de calidad.

Zhonghua et al. (14), en China, en el 2024, realizaron un estudio con el objetivo de
“Determinar la efectividad de las practicas basadas en evidencia para reducir las lesiones por
presion facial en pacientes con ventilacidn no invasiva de presion positiva”. Metodologia: Fue
un estudio de tipo cuantitativo en el que participaron 52 profesionales de enfermeria.
Aplicaron intervenciones basadas en evidencia dirigidas a la prevencién y cuidado de lesiones
por presién facial. Sus resultados evidenciaron una disminucion significativa en la incidencia
de estas lesiones, asi como una mejora en la implementacion de los indicadores de revision
establecidos. Ademas, las puntuaciones de conocimiento y comportamiento del personal
aumentaron tras la intervencién. Concluyen que este enfoque fortalece la calidad del cuidado y
mejora la comodidad de los pacientes sometidos a este tipo de soporte ventilatorio.

Gonzélez et al. (15), en Cuba, en el 2021, llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue
“Describir el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre la ventilacion
mecanica no invasiva (VMNI)”. Metodologia: El estudio fue descriptivo en el que participd

profesional de enfermeria de diferentes servicios asistenciales. Para la recoleccion de



informacion emplearon un cuestionario estructurado que evaludé conocimientos, practicas y
habilidades relacionadas con el uso de la VMNI. Sus resultados mostraron que los
profesionales con mayor formacion previa en VMNI presentaron mejores practicas en el
manejo de los dispositivos y menor frecuencia de complicaciones derivadas de su aplicacion.
Asimismo, identificaron brechas en el reconocimiento temprano de fallas y en el ajuste inicial
de pardmetros ventilatorios. Concluyen que es necesario fortalecer la capacitacion continua

para garantizar un manejo seguro y eficaz de la VMNI.

Martinez et al. (16), en Espafia, en el 2022, realizaron un estudio con el objetivo de
“Analizar el nivel de conocimiento y las practicas del profesional de enfermeria en el cuidado
del paciente con ventilacion mecanica no invasiva (VMNI)”. Metodologia: Es de tipo
descriptivo y transversal en el que participaron 84 profesionales de enfermeria de unidades de
UCI, Urgencias y Medicina Interna de un hospital universitario. Entre los instrumentos
aplicados se emple6 un cuestionario validado que evalu6é conocimientos tedricos sobre VMNI,
seleccion de interfase y cuidados de enfermeria. Sus resultados evidenciaron que el 58,3 % de
las enfermeras presentd un conocimiento moderado, mientras que solo el 21,4 % alcanzé un
nivel alto, identificandose limitaciones en la prevencién de lesiones por presién, ajuste del
sellado y monitoreo de tolerancia del paciente. Por otro lado, las enfermeras con formacion
especifica en cuidados criticos obtuvieron mejores puntuaciones que aquellas sin capacitacion
adicional. Concluyen que es necesario fortalecer la formacion continua y estandarizar
protocolos de cuidado, a fin de optimizar la seguridad y calidad del soporte ventilatorio en

pacientes con VMN.
2.1.2. A nivel nacional

Ames (17), en Lima, en el 2022, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “Describir los
cuidados de enfermeria en pacientes con ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) con uso de
mascarilla total”. Metodologia: Fue un estudio descriptivo en el que participaron
profesionales de enfermeria responsables del manejo de estos pacientes. Para la recoleccion de
datos se empled una guia de observacion y un cuestionario estructurado que evalud los
cuidados, la seleccion de la interfase y la prevencion de lesiones. Los resultados mostraron que
la adecuada eleccion de mascarillas, especialmente de materiales ligeros y suaves como la

silicona, mejora el sellado y disminuye las fugas. Ademas, se enfatizO que una correcta



colocacidn de la interfase contribuye a prevenir lesiones faciales. Concluyen que la seleccion y
ajuste preciso de la mascarilla son fundamentales para brindar cuidados seguros y efectivos
durante la VMNI.

Garcia et al. (18), en Lima, en el 2023, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“Evaluar el nivel de conocimiento y las practicas de los profesionales de enfermeria en el
cuidado de pacientes con VMNI”. Se traté de una investigacion descriptiva y transversal
aplicada a 45 enfermeras de las areas de UCI y Emergencia. Para la recoleccién de datos
utilizaron un cuestionario validado que midié conocimientos y préacticas clinicas relacionadas
con la VMNI. Los resultados mostraron que la mayoria presentd un nivel de conocimiento
moderado y un menor porcentaje alcanzé un nivel alto. También se identificaron limitaciones
en el monitoreo y en la deteccion temprana de complicaciones asociadas al uso de la VMNI.
Concluyen que es necesario fortalecer la capacitacion continua de los profesionales de

enfermeria para optimizar los cuidados y reducir riesgos en la atencién ventilatoria.

Alvarez et al. (19), en Ayacucho, en el 2023, realizaron un estudio cuyo propésito fue
“Analizar la relacién entre el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria y las
complicaciones en pacientes que reciben ventilacion mecdnica no invasiva (VMNI)”.
Metodologia: El disefio fue cuantitativo, descriptivo correlacional y de corte transversal.
Participaron 48 profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Criticos, seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccién de datos se aplico
un cuestionario validado de conocimientos sobre VMNI y una ficha de registro clinico para
documentar las complicaciones. Los resultados mostraron que niveles altos de conocimiento
se asociaron con menor frecuencia de eventos adversos, mientras que conocimientos
deficientes se relacionaron con fallas en el monitoreo y mayor aparicion de complicaciones.
Concluyen que el fortalecimiento del conocimiento profesional es clave para reducir riesgos y
mejorar la seguridad del paciente en VMNI.

Donayre (20), en Lima, en el 2022, desarrolldo el estudio “Conocimientos del
profesional de enfermeria sobre ventilacion mecanica no invasiva en una unidad de cuidados
intensivos”. Metodologia: Fue una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal
aplicada a 60 profesionales de enfermeria mediante muestreo no probabilistico por

conveniencia. Se utilizé un cuestionario validado de 20 items organizado en tres dimensiones:
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principios generales, indicaciones y cuidados de enfermeria en VMNI. Los principales
resultados mostraron que el 63,3 % presentd un nivel de conocimiento medio, el 26,7 % un
nivel alto y el 10 % un nivel bajo. Se concluyd que persisten brechas importantes en el
dominio de los cuidados esenciales, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la capacitacion

continua del profesional de enfermeria en el &mbito critico.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Variable 1: Nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente que recibe VMNI

Conocimiento en enfermeria

El conocimiento en enfermeria es un componente esencial que integra saberes
tedricos, practicos y éticos, permitiendo al profesional brindar cuidados seguros y
eficaces  Segun Benner, el conocimiento en enfermeria se construye a través de la
experiencia, y el profesional evoluciona desde el nivel de principiante hasta el de

experto, desarrollando juicio clinico y habilidades de cuidado personalizadas (21).

Carper propone cuatro patrones de conocimiento: empirico, estético, ético y personal.
Cada uno complementa la practica enfermera, pues integra la base cientifica, la
sensibilidad artistica, la dimension moral y el autoconocimiento del profesional (22).
En el contexto de la VMNI, estos patrones contribuyen a comprender de manera
integral al paciente y sus necesidades, asi como a disefiar intervenciones eficaces y

humanizadas.

Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Ventilacién Mecénica No Invasiva

Se ha consolidado como una alternativa terapéutica que permite el soporte
ventilatorio a pacientes con insuficiencia respiratoria sin necesidad de intubacion
endotraqueal, utilizando dispositivos externos como mascarillas faciales o nasales (23).
Esta técnica reduce las complicaciones asociadas a la ventilacion invasiva, como las
infecciones respiratorias asociadas al ventilador (IRAV), y mejora la comodidad del
paciente (20).
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Principios generales de los cuidados de enfermeria en VMNI

Los cuidados de enfermeria en pacientes que reciben ventilacidbn mecanica no
invasiva (VMNI) son fundamentales para asegurar la seguridad, la eficacia y la
comodidad del paciente. Entre estos cuidados se incluyen la vigilancia constante, la
educacion del paciente y su familia, asi como la deteccion precoz de posibles
complicaciones (24). De acuerdo con el Ministerio de Salud del Perd, el profesional de
enfermeria debe contar con conocimientos actualizados sobre la VMNI, sus
indicaciones, contraindicaciones y el manejo adecuado del equipo necesario (25).

Dentro del equipo de salud la labor del personal de enfermeria es clave en la
administracion de la VMNI, ya que se requiere un conocimiento exhaustivo sobre las
indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones que puedan surgir con esta
modalidad terapéutica (13). Este conocimiento actualizado y especifico permite aplicar
protocolos basados en evidencia y tomar decisiones clinicas de forma oportuna, lo que
impacta directamente en la calidad de los cuidados brindados y en los resultados de los

pacientes.

Por lo tanto, la capacitacion continua y la formacion especifica del profesional de
enfermeria en el uso de la VMNI son esenciales para garantizar una atencion segura 'y
eficaz (14).

Protocolos de cuidado estandar en UCI para pacientes con (VMNI)

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), los protocolos de cuidado
estandar para pacientes que reciben ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) son
esenciales para garantizar la seguridad, la efectividad y la calidad de la atencion. Estos
protocolos estan disefiados para abordar aspectos clave en el manejo de la VMNI,
como la seleccion adecuada de la interfase, el ajuste de los parametros ventilatorios, la

monitorizacién constante y la educacion al paciente y su familia (26).
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El protocolo de cuidado incluye medidas para optimizar la oxigenacién y
ventilacion, asi como para prevenir complicaciones como lesiones por presion en la
piel, infecciones respiratorias asociadas a la VMNI y fallos de la terapia no invasiva
(27). Ademas, se recomienda la utilizacion de protectores dérmicos y apositos para
reducir el riesgo de Ulceras por presion y asegurar la comodidad del paciente durante la
ventilacién (28).

Dimensiones de la variable 1
Dimensidn: Dispositivo

Esta dimension hace referencia al conocimiento tedrico y practico que el
profesional de enfermeria debe poseer sobre la funcion, uso y seleccion adecuada de
los dispositivos de VMNI (mascaras, interfaces y respiradores). El personal de
enfermeria debe ser capaz de identificar el tipo de interfase mas adecuada para cada
paciente segln sus caracteristicas anatomicas, tolerancia y necesidades clinicas. Segun
Gonzélez et al. (29), el conocimiento técnico del dispositivo es fundamental para
garantizar la efectividad de la VMNI y prevenir complicaciones como fugas de aire y

lesiones cuténeas.

Ademas, la comprension de los parametros de ventilacion (presion inspiratoria, PEEP,
FiO2) y su ajuste segun el estado clinico del paciente es esencial para optimizar el
soporte ventilatorio y mejorar la oxigenacion (30). La adecuada seleccién y colocacion
de los dispositivos reduce la necesidad de intubacién y mejora los desenlaces clinicos
(23).

Dimensién: Higiene

Esta dimension abarca el conocimiento sobre practicas de higiene esenciales
que el profesional de enfermeria debe aplicar para prevenir infecciones relacionadas
con la VMNI, asi como el uso adecuado del equipo de proteccion personal (EPP) y la
desinfeccion de los equipos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (31), las
infecciones nosocomiales representan un riesgo significativo en pacientes con soporte

respiratorio.
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El profesional de enfermeria debe realizar la limpieza regular de las mascarillas y
circuitos de VMNI siguiendo protocolos de desinfeccion, reduciendo asi la
proliferacion bacteriana y la contaminacion cruzada (25). Ademas, el uso adecuado del
EPP, como mascarillas, guantes y batas, protege tanto al paciente como al personal de

salud de posibles infecciones respiratorias (32).
Dimensidn: Proteccion

La dimension de proteccion hace referencia al conocimiento sobre el cuidado
de la piel y la prevencion de lesiones por presion y friccion asociadas al uso de las
interfaces de VMNI. Las interfaces mal colocadas o con una presién excesiva pueden

provocar Ulceras por presion, necrosis y lesiones dérmicas (33).

El profesional de enfermeria debe realizar una evaluacion frecuente de la
integridad de la piel en las zonas de contacto con la interfase y aplicar medidas de
proteccion como apositos hidrocoloides o almohadillas de silicona para prevenir
lesiones (34). Segun Alvarez et al. (19), la implementacion de cuidados preventivos
basados en protocolos reduce la incidencia de lesiones por presion y mejora la

adherencia a la terapia.

2.2.2. Variable 2: Practicas de enfermeria sobre ventilacion mecanica no invasivo
Definicion de préactica de enfermeria

La préctica de los profesionales de enfermeria se concibe como la aplicacién integrada
de conocimientos cientificos, habilidades técnicas y valores éticos en la atencién directa del
paciente. Su propdésito es promover, mantener y restablecer la salud, asi como prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes (20). En el contexto de la
ventilacién mecanica no invasiva (VMNI), la practica de enfermeria cobra especial relevancia

debido a la complejidad del cuidado respiratorio y la necesidad de monitoreo constante.

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), donde se atiende a pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda o cronica, la practica de enfermeria desempefia un papel crucial

en la implementacion de intervenciones basadas en evidencia. Estas intervenciones incluyen la
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correcta colocacién y fijacion de la interfase, el monitoreo de signos clinicos, la prevencion de

lesiones dérmicas asociadas a la interfase y el manejo adecuado de las secreciones (24).

El profesional de enfermeria es responsable de garantizar la comodidad y seguridad del
paciente durante el tratamiento, ajustando parametros y brindando educacién al paciente y a su
familia. Asimismo, su rol es clave en la deteccion temprana de complicaciones y en la

aplicacién de protocolos clinicos para optimizar la terapia respiratoria (30).

Dimensiones de la variable 2

Manejo de la Interfase de VMNI

El manejo adecuado de la interfase de VMNI (mascarilla nasal u oronasal) es
esencial para asegurar la eficacia del tratamiento y prevenir complicaciones. Este
manejo incluye la correcta seleccion y ajuste de la interfase para evitar fugas de aire y
lesiones dérmicas, asi como la verificacion periddica de la fijacion. Asimismo, se debe
monitorear la presion ejercida sobre la piel para prevenir Ulceras por presion y se

recomienda el uso de barreras protectoras si es necesario (27).
Prevencion y Manejo de Complicaciones

Las complicaciones mas frecuentes asociadas a la VMNI incluyen lesiones en
la piel facial, sequedad de mucosas, intolerancia al tratamiento y fugas de aire. El
profesional de enfermeria debe estar capacitado para prevenir estas complicaciones
mediante la aplicacion de apdsitos protectores, la correcta humidificacién del aire
inspirado y la educacién al paciente sobre la técnica respiratoria. Asimismo, se debe
identificar de manera temprana signos de complicaciones y actuar de manera oportuna

para garantizar la seguridad del paciente (29).

Cumplimiento de Protocolos y Pautas en las Préacticas de Enfermeria Relacionadas con la
VMNI

El cumplimiento de protocolos y pautas clinicas constituye un elemento esencial para
garantizar la calidad y seguridad en la atencion de pacientes que reciben Ventilacion Mecénica
No Invasiva (VMNI). La adherencia a estos lineamientos permite estandarizar los cuidados,

reducir la variabilidad en la practica clinica y optimizar los resultados terapéuticos,
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especialmente en contextos criticos como servicios de emergencia, cuidados intensivos y areas

de hospitalizacidn de alta complejidad (35).
Educacion al Paciente y su Familia

La educacion al paciente y su familia constituye un pilar fundamental de
la practica del profesional de enfermeria en el cuidado con VMNI. Incluye
explicar en términos sencillos el objetivo del tratamiento, su duracion, los
cuidados necesarios y las posibles complicaciones. Esta dimension busca
fomentar la adherencia al tratamiento, reducir la ansiedad y mejorar la

confianza del paciente y su entorno familiar en el proceso terapéutico (30).
Apoyo Psicoldgico y Emocional

El uso de VMNI puede generar ansiedad, miedo y sensacién de asfixia
en algunos pacientes. El profesional de enfermeria desempefia un papel
fundamental en proporcionar apoyo emocional, fomentando la comunicacion
efectiva, resolviendo dudas y brindando contencién emocional para asegurar la

comodidad y confianza del paciente durante la terapia respiratoria (18).
2.2.3 Teoria de enfermeria de Patricia Benner

La teoria de Patricia Benner, conocida como "De principiante a experto"”, aporta un
marco tedrico relevante para comprender la evolucion de las competencias en enfermeria en el
cuidado de pacientes con VMNI. Segun Benner, el conocimiento en enfermeria se desarrolla a
través de la experiencia clinica, pasando de un nivel de principiante a uno de experto, lo cual
permite al profesional reconocer patrones clinicos y actuar con juicio clinico fundamentado
(21).

Dentro del contexto de la VMNI, esta teoria subraya la necesidad de que el personal de
enfermeria mantenga una capacitacion permanente y fortalezca su experiencia clinica. Esto les
permite reconocer de manera oportuna cualquier complicacion, realizar los ajustes necesarios
en el soporte ventilatorio y ofrecer una atencion individualizada que garantice seguridad y

calidad.
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De este modo, la teoria de Benner aporta una base solida para planificar y

evaluar las competencias de los profesionales de enfermeria en entornos criticos, garantizando

la seguridad y la calidad del cuidado de los pacientes con VMNI.

2.3.

Formulacion de hipoétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
el cuidado del paciente que recibe VMNI y las précticas de enfermeria en una clinica
privada de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre el cuidado del paciente que recibe VMNI vy las practicas de enfermeria en una

clinica privada de Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hal: Existe relacion entre la dimensién dispositivo sobre el cuidado del paciente que

recibe VMNI y las précticas de enfermeria en una clinica privada.

Ha2: Existe relacion entre la dimension higiene sobre el cuidado del paciente que

recibe VMNI y las précticas de enfermeria en una clinica privada.

Ha3: Existe relacién entre la dimension proteccion sobre el cuidado del paciente que

recibe VMNI y las practicas de enfermeria en una clinica privada.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio se realizara bajo el método hipotético-deductivo, el cual se empleard porque permite
partir de conceptos teoricos para plantear hipotesis que luego se contrastardn con la
informacidn obtenida en el campo. Este proceso se aplicara con el fin de asegurar coherencia,

orden y solidez cientifica en el desarrollo del proyecto (36).

3.2.  Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrollard con un enfoque cuantitativo, el cual se utilizara para medir los
fendmenos de manera objetiva y trabajar con datos numéricos que faciliten el analisis
estadistico. Este enfoque se aplicard porque ofrece un proceso sistematico, organizado y

replicable, coherente con los objetivos planteados (37).

3.3.  Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo aplicado, ya que se orientara a generar conocimiento Gtil para mejorar
la préctica profesional en el cuidado del paciente critico. EI enfoque cuantitativo se empleara
para valorar el nivel de conocimiento y las practicas del profesional de enfermeria mediante
instrumentos claros y estructurados, lo que permitira obtener informacion fiable y comparable.
Los resultados se utilizardan como insumo para fortalecer la atencion del paciente que recibe

ventilacion mecéanica no invasiva (38).

3.4. Disefio de la investigacion

Se utilizara un disefio no experimental porque las variables no seran modificadas; por
el contrario, se evaluaran en las condiciones reales en las que ocurren. Presentara un nivel
correlacional, ya que se analizard la relacion entre las variables principales. Asimismo, se
llevard a cabo con un corte transversal, puesto que los datos se recogerdn en un unico
momento del afio 2025 (39).
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Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estara conformada por 50 profesionales de enfermeria que laboran en las
unidades criticas de una Clinica privada, areas donde se brinda atencién a personas que
reciben VMNI. Este grupo se considerara pertinente porque mantiene una relacién
directa con los objetivos del estudio.

Muestra

La muestra sera de tipo censal, por lo que se incluird a los 50 profesionales de
enfermeria que cumplan con los criterios establecidos. Esta decision permitira trabajar
con el total de participantes disponibles y obtener una visién completa de la realidad
del servicio.

Muestreo

Para la seleccion de los participantes se aplicara un muestreo no probabilistico por
conveniencia, debido a que la inclusion dependera de la accesibilidad y disponibilidad

de los profesionales durante la recoleccién de datos.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Enfermeras que laboran en la unidad de cuidados de Clinica privada.
o Profesionales con una experiencia minima de seis meses en dichas unidades
Criterios de exclusion

e Enfermeras con menos de seis meses de experiencia en la unidad.
e Enfermeras con cargo administrativo.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente que recibe VMNI

Variable 2: Préacticas de enfermeria sobre VMN
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Escala
. L, Definicion . . . Escala de Valorativa
Variables Definicion conceptual ional Dimensiones Indicadores dicié .
operaciona medicion (niveles o
rangos)
Dispositivo Conocimiento sobre la funcién, uso y
seleccion adecuada de dispositivos VMNI Bajo
Para avanzar en el (mascaras, interfaces, respiradores). Ordinal conocimien
conocimiento enfermero - . Hiai . . - to
. ; Se medira mediante Igiene 4
Variable 1:  basado en los cuidados, >¢ medite med Conocimiento sobre practicas de higiene Respuesta
Nivel de estos deben usarse como estructurado esenciales, uso de EPP y desinfeccion de correcta = Moderado
conocimiento vinculo entre teoria, combuesto por tres CaUiDOS 1 punto conocimien
sobre el cuidado  préctica e investigacion, o PUesto P quIpos. to
. e dimensiones:
del paciente que  permitiendo un . - I Respuesta
recibe VMNI desarrollo progresivo del d'SpOS't'V.O' higiene = i incorrecta Alto
. >~y proteccion roteccion Conocimiento sobre cuidado de la piel,
pensamiento  cientifico e . _ =0puntos  conocimien
en enfermeria (18). presion, friccion, y prevencion de lesiones
por el uso de VMNI. to
Acciones y - Manejo de - Adecuacion en la seleccion y ajuste de
r imien . . ispositi i isiG i
procedimientos ~de g, . odics modiante  dispositivos de interfaces de VMNI, revision del equipo.
enfermeria dirigidos a : . VMNI
- un cuestionario e . .
asegurar  atencion de compuesto por tres Identificacion y monitoreo de riesgos,
Variable 2: calidad a pacientes con . puesto p i AN A i4
Précti d- VMNL E el dimensiones: -Prevencion de  atencion a Ulceras por presion y eventos
racticas € I Estas incluyen manejo de complicaciones  adversos.
enfermeria manejo de dispositivos, dispositivos
relacionadas monitoreo, educacion, y prevencion de  Cumplimiento Aplicacion de guias clinicas, educacién a Ordinal . .
con VMNI cumplimiento de o : - . Bajo Medio
complicaciones y de protocolos y  pacientesy familiares, seguimiento
protocolos, centradas en Alto

garantizar la seguridad y
efectividad del
tratamiento.

cumplimiento  de
protocolos

pautas

institucional.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

En esta investigacion se utilizard la técnica de encuesta, la cual permitira recopilar
datos de manera organizada, rapida y acorde con el enfoque cuantitativo del estudio. Esta
técnica hard posible identificar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria y las
précticas relacionadas con el cuidado del paciente que recibe ventilacién mecénica no invasiva
(VMNI).

Para la obtencion de la informacién se aplicara una encuesta, considerada una
herramienta fundamental en los estudios cuantitativos por su eficiencia y capacidad para
recolectar datos precisos. Asimismo, se aplicard dos cuestionarios como instrumentos, cada
uno estara conformado por preguntas disefiadas para obtener informacién especifica y
pertinente de los participantes. Estos instrumentos proporcionardn una perspectiva clara y
objetiva sobre los aspectos evaluados, lo que facilitara el analisis estadistico y la interpretacion

futura de los resultados.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

El instrumento utilizado para recabar informacion sobre la variable nivel de
conocimiento sobre el cuidado del paciente que recibe ventilacibn mecanica no invasiva
(VMNI) fue un cuestionario estructurado y validado previamente por Garcia Pérez et al.
(2023), en su estudio realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima. Este cuestionario
permitio evaluar aspectos relacionados con conocimientos de enfermeria en el manejo de
pacientes con VMNI. Consta de 10 preguntas politdmicas y medira las 3 dimensiones sefialas
en la matriz de operacionalizacion. El sistema de puntuacion asignara 1 punto a las respuestas
correctas y O puntos a las incorrectas. A partir de ello, la valoracion se organizara en tres
rangos: 0 — 4 puntos = Bajo conocimiento; 5 — 7 puntos = Moderado conocimiento y 8 — 10

puntos = Alto conocimiento.
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Instrumento de la variable 2

Para la recoleccion de informacion sobre las practicas de enfermeria en el cuidado de
pacientes que reciben VMNI , se utiliz6 un cuestionario estructurado previamente validado por
Garcia Pérez et al. (2023). El instrumento estuvo conformado por 10 items politbmicos
organizados en una escala tipo Likert con cinco alternativas de respuesta: Nunca, Rara vez, A
veces, Frecuentemente y Siempre. Cada opcion recibio un puntaje de 1 a 5, permitiendo
cuantificar la frecuencia con la que el profesional ejecuta cada practica relacionada con el
manejo de la VMNI.

El cuestionario evalUa tres dimensiones definidas en la matriz de operacionalizacion y
genera un puntaje total que oscila entre 10 puntos (minimo) y 50 puntos (méaximo). Para la
interpretacion de los resultados, se construyé un baremo de valoraciébn mediante la
distribucion proporcional del rango total, quedando establecido de la siguiente manera: nivel
bajo (10-23 puntos), nivel medio (24-37 puntos) y nivel alto (38-50 puntos). Esta
clasificacion facilita una interpretacion objetiva del nivel de practicas de enfermeria y permite
identificar fortalezas y &reas de mejora en el cuidado de pacientes que reciben VMNI.

3.7.3. Validacion

Instrumento de la variable 1

En relacion con la variable nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente que
recibe ventilacion mecéanica no invasiva (VMNI), se utilizd un cuestionario estructurado que
fue validado por tres expertos en enfermeria critica y ventilacién mecéanica (18). Para evaluar
la validez de contenido, se aplico el coeficiente VV de Aiken, obteniendo un valor de 0.96, lo
que indica una alta concordancia entre los jueces respecto a la pertinencia, claridad y
coherencia de los items. Este resultado respalda la validez del instrumento para medir el nivel

de conocimiento de enfermeria en torno a la VMNI.
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Instrumento de la variable 2
Respecto a la variable practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con VMNI, se
empleo una guia de observacion también validado por tres expertos en cuidados intensivos. La
validez de contenido fue determinada mediante el coeficiente VV de Aiken, el cual arrojo un
resultado de 0.91, lo que confirma la idoneidad de los items para evaluar adecuadamente la
frecuencia y calidad de las practicas clinicas del personal de enfermeria en relacion con la
VMNI.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1

Para determinar la confiabilidad del cuestionario relacionado con la variable nivel de
conocimiento sobre el cuidado del paciente que recibe ventilacibn mecanica no invasiva
(VMNI), se realiz6 una prueba piloto con el 10 % de la muestra total. Los resultados obtenidos
fueron sometidos a un analisis estadistico mediante el coeficiente de confiabilidad KR-20
(Kuder- Richardson), obteniendo un valor de 0.87, lo cual indica un nivel de consistencia
interna alta. Esto sugiere que los items del instrumento presentan buena homogeneidad y

miden de forma coherente la variable propuesta.

Instrumento 2

Asimismo, para la variable practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con
VMNI, se aplicd una guia de observacion a una muestra piloto equivalente al 10 % de la
poblacion objetivo. Se utilizo también el coeficiente KR-20 (Kuder- Richardson) para analizar
la confiabilidad, obteniéndose un valor de 0.89, lo que evidencia un nivel de confiabilidad
muy alto. Este resultado respalda la estabilidad y precision del instrumento para medir las

practicas del profesional de enfermeria en torno a la VMNI.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
EL tramite administrativo sera efectuado mediante un oficio dirigido al director de la
institucion de salud donde se desarrollara el estudio, a fin de obtener la autorizacion necesaria

para su ejecucion. Posteriormente, se realizaran las coordinaciones pertinentes con el
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profesional de enfermeria para establecer el cronograma de recoleccion de datos, considerando
un tiempo aproximado de 30 minutos por cada participante para la aplicacion de los
instrumentos.

Una vez finalizada la recoleccion de datos, se procedera a la elaboracion minuciosa de
una base de datos utilizando el programa estadistico SPSS version 25.0. A continuacion, se
confeccionarén las tablas y figuras correspondientes con el apoyo de los programas Microsoft
Office Word y Excel 2021, lo que facilitara la organizacion, presentacion y andlisis de los
resultados.

El andlisis estadistico se llevard a cabo mediante el uso de: Estadistica descriptiva, a
través de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para las variables cualitativas, asi
como medidas de tendencia central y dispersion (media, mediana, desviacion estandar) para
las variables cuantitativas.

Para facilitar la comprension de los hallazgos, se presentaran los datos mediante tablas
de frecuencia y gréficos de barras, herramientas que ayudardn a reconocer tendencias,
comportamientos y elementos predominantes tanto en el nivel de conocimiento como en las
practicas de enfermeria relacionadas con la VMNI.

En cuanto a la prueba de hipotesis, se aplicara la correlacion de Pearson si las variables
cumplen con los criterios de normalidad, o la correlacion Rho de Spearman en caso de no
cumplir con dichos criterios. Estas pruebas permitiran determinar el grado de relacion entre el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria y sus practicas en el cuidado de pacientes
con ventilacion mecanica no invasiva.

Los resultados obtenidos seran interpretados cuidadosamente, con el objetivo de
proporcionar conclusiones validas, relevantes y fundamentadas que contribuyan a fortalecer la
calidad del cuidado de enfermeria y fomentar la formacion continua del personal en relacion
con la VMNI.

3.9.  Aspectos éticos
La presente investigacion obtendra la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Privada Norbert Wiener y se desarrollara conforme a los principios bioéticos

establecidos en el Informe Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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Autonomia. Se garantizara el respeto por la autonomia del profesional de enfermeria
que laboran en areas criticas, permitiendo su participacion voluntaria en el estudio. Se
obtendra previamente el consentimiento informado, luego de brindarles informacion clara y
detallada sobre los objetivos, el proposito del estudio, el tiempo que tomara la participacion y

su derecho a retirarse en cualquier momento, sin que esto represente perjuicio alguno.

Beneficencia. Este estudio tiene como finalidad generar beneficios concretos para los
profesionales de enfermeria, ya que al identificar el nivel de conocimiento y las practicas en el
manejo de pacientes con VMNI, se podra promover la mejora continua en la atencion,
reduciendo riesgos clinicos y optimizando la calidad del cuidado.

No Maleficencia. Se asegurara que la investigacion no cause dafio fisico ni psicologico
a los participantes. La recoleccion de datos se limitard a la aplicacion de dos cuestionarios
estructurados, sin involucrar procedimientos invasivos ni intervenciones que pongan en riesgo

la integridad del profesional.

Justicia. La seleccion de los participantes se realizard de forma equitativa,
garantizando igualdad de condiciones y trato justo a todos los profesionales de enfermeria que
cumplan con los criterios de inclusién, sin distincién de género, edad, religion, condicién
social u otra caracteristica personal. Se buscara una participacion representativa de los
distintos turnos y servicios donde se utiliza la VMNI.

Asimismo, se mantendra la confidencialidad y el anonimato de la informacion
proporcionada. Todos los datos recolectados seran utilizados exclusivamente para fines
académicos y cientificos, y no seran divulgados de manera individual ni utilizados con otros
fines distintos a los establecidos en esta investigacion. Se emplearan cédigos y claves en lugar
de nombres, y los archivos estaran protegidos digitalmente, asegurando el cumplimiento de la

ética en la investigacion con seres humanos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Actividades

2025

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Agost

Plantear el problema

Realizar la revisién bibliogréfica

Redactar la situacion
probleméatica y el marco teérico

Justificar e identificar la
importancia de la investigacion

Definir los objetivos de la
investigacion

Disefar y enfocar la
investigacion

Determinar la poblacion y
muestra

Seleccionar técnicas e
instrumentos recoleccion datos

Considerar los aspectos bioéticos

Definir los métodos para el
andlisis de la informacion

Gestionar los aspectos
administrativos del estudio

Elaborar los anexos

Obtener la aprobacion del
proyecto

Aplicacion de instrumentos

Analisis de datos

Aprobacion de proyecto

Sustentacién




4.2.  Presupuesto

Rubros Unidad Cantidad Costo Costo Total
Unitario (/)
(S1)
Servicios
Tipeo Hoja 100 2.00 200.00
Internet Horas 500 2.00 1,000.00
Asesorias Unidad 1 400.00 400.00
Viaticos Unidad 60 10.00 600.00
Movilidad Unidad 180 2.00 360.00
Subtotal Servicios 2,460.00
Materiales
Laptop Unidad 1 3,500.00 3,500.00
Papel bond Millar 1 35.00 35.00
Lapiceros Unidad 6 2.00 12.00
Archivadores Docena 5 20.00 100.00
Memoria USB Unidad 1 50.00 50.00
Impresiones Hoja 1 0.50 500.00
Copias Hoja 1 0.10 100.00
Subtotal Materiales 4,297.00
Total, General 6,857.00
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Problemas

Obijetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cuél es la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre
el cuidado del paciente con
ventilacién mecanica no
invasiva y las practicas de
enfermeria en una clinica
privada de Lima, 2025?

Problemas especificos

¢(Como se relaciona la
dimension “dispositivo” del
paciente con VMNI con las
préacticas de enfermeria de
una clinica privada?

(Como se relaciona la
dimension  “higiene”  del
paciente con VMNI con las
practicas de enfermeria de
una clinica privada?

(Como se relaciona la
dimension “proteccion” del
paciente con VMNI con las
practicas de enfermeria de
una clinica privada?

Objetivo General

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre el
cuidado del paciente que recibe
ventilacién mecanica no
invasiva (VMNI) y las préacticas
de enfermeria de una clinica
privada.

Objetivos especificos

1.Establecer cémo la
dimension “dispositivo” del
paciente con VMNI se
relaciona con la préctica del
personal de enfermeria de
una clinica privada.

2.Establecer coémo la
dimension  “higiene”  del
paciente con VMNI se
relaciona con la préactica del
personal de enfermeria de
una clinica privada.

3.Establecer coémo la
dimension “proteccion” del
paciente con VMNI se
relaciona con la préactica del
personal de enfermeria de
una clinica privada.

Hipotesis General

Ha: Existe relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el cuidado del

paciente que recibe VMNI y las practicas
de enfermeria en una clinica privada de
Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el cuidado del
paciente que recibe VMNI y las practicas
de enfermeria en una clinica privada de
Lima, 2025.

Hipotesis especificas

Hal: Existe relacion entre la dimension
dispositivo sobre el cuidado del paciente
que recibe VMNI y las practicas de
enfermeria en una clinica privada.

Ha2: Existe relacion entre la dimension
higiene sobre el cuidado del paciente que
recibe  VMNI vy las practicas de
enfermeria en una clinica privada.

Ha3: Existe relacion entre la dimension
proteccion sobre el cuidado del paciente
que recibe VMNI vy las practicas de
enfermeria en una clinica privada.

Variable 1:

Nivel de conocimiento sobre
el cuidado del paciente que
recibe ventilacion mecénica
no invasiva (VMNI)

Dimensiones:

Dispositivo (funcionamiento y
ajuste de la VMNI)

Higiene (limpieza de equipos
y entorno del paciente)

Proteccion (prevencion de
complicaciones y
bioseguridad)

Variable 2:

Précticas de enfermeria en
pacientes que reciben VMNI

Dimensiones:

Aplicacion de protocolos
establecidos

Manejo adecuado del equipo
de VMNI

Prevencion y monitoreo de
complicaciones

Método de la investigacion:
Hipotético-deductivo
Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicada

Disefio de la investigacion:
No experimental

Poblacion:

50 profesionales de enfermeria del area
de UCI de una clinica privada.

Técnicas:

Encuestas

Instrumentos:

Instrumento 1: Cuestionario

Instrumento 2: Cuestionario
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento 1 Nivel de Conocimiento sobre VMNI

Presentacion: Buenos dias, soy la Licenciada en Enfermeria Mayra Verdnica Rivera Guillen.
Actualmente me encuentro desarrollando una investigacion sobre el nivel de conocimiento y las
practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes que reciben ventilacion mecanica no invasiva
(VMNI). Le agradezco de antemano por su valiosa participacion en este cuestionario, cuyo objetivo es
identificar el grado de conocimiento en este &mbito con la finalidad de contribuir a la mejora en la
calidad del cuidado brindado a los pacientes.

Observacién: Este cuestionario ha sido elaborado para evaluar el conocimiento teérico del profesional
de enfermeria respecto al manejo del paciente con VMNI. Es fundamental que sus respuestas reflejen
sinceramente sus conocimientos actuales, ya que esto permitira obtener resultados reales que aporten al
fortalecimiento de la préactica clinica. La informacion recolectada sera utilizada Unicamente con fines

académicos y profesionales, y se mantendra en todo momento bajo estricta confidencialidad.

Le invito a tomarse unos minutos para completar este cuestionario. jMuchas gracias por su

colaboracion!

Objetivo: Evaluar el conocimiento teérico de las enfermeras/os sobre la VMNI.
Tipo de preguntas: Opcidn multiple con una sola respuesta correcta.

Puntaje: 1 punto por cada respuesta correcta.

Clasificacion sugerida:

0-4 puntos: Bajo conocimiento

5-7 puntos: Moderado conocimiento

8-10 puntos: Alto conocimiento

items (Ejemplo — 10 preguntas)



1)

2)

3)

4)

5)

6)

35

¢ Cuadl de las siguientes opciones describe mejor la VMNI?

a) Requiere intubacidn orotraqueal

b) Se administra a través de mascarillas o casco sin intubacién
c) Solo se aplica en pacientes sedados

d) Es exclusiva para pacientes pediatricos

Una indicacidn principal de VMNI es:
a) Paro cardiorrespiratorio

b) Neumotorax a tension

c) Edema agudo de pulmén

d) Hipotermia grave

¢ Cuél es una contraindicacién absoluta para aplicar VMNI?

a) Acidosis respiratoria leve

b) Hipercapnia

c) Disminucion del nivel de conciencia sin proteccion de via aérea

d) Taquipnea

¢ Qué complicacién puede aparecer con el uso prolongado de VMNI?
a) Hipotension

b) Ulceraciones faciales

¢) Hipoglucemia

d) Sepsis

¢ Qué parametro se monitoriza constantemente en un paciente con VMNI?
a) Temperatura axilar

b) Saturacién de oxigeno (SpO2)

¢) Presién venosa central

d) Ritmo cardiaco solamente

¢Cudl es el objetivo principal de la VMNI?

a) Curar infecciones respiratorias

b) Mejorar la funcion renal

c) Corregir insuficiencia respiratoria sin intubacion

d) Prevenir infecciones nosocomiales



7) ¢Qué tipo de mascarilla es cominmente usada para VMNI?
a) Mascarilla de reanimacién
b) Mascarilla oronasal
c¢) Mascarilla de nebulizacion

d) Mascarilla de oxigeno de bajo flujo

8) ¢Qué gas se administra comdnmente en VMNI?
a) Dioxido de carbono
b) Nitrégeno
c) Oxigeno
d) Helio

9) ¢Qué pardmetro puede aumentar si la VMNI no se ajusta correctamente?
a) Volumen urinario
b) Presion arterial
¢) Fugas de aire
d) Peso corporal

10) El papel de enfermeria en el uso de VMNI incluye:
a) Solo conectar el equipo
b) Administrar medicamentos sedantes
c) Monitorear signos vitales y la adaptacion del paciente

d) Desconectar el ventilador a las 24 horas

36



37

Practicas de Enfermeria con Pacientes en VMNI

Objetivo: Evaluar la frecuencia con que el profesional de enfermeria realiza buenas précticas en
pacientes con VMNI.

Tipo de preguntas: Escala de Likert (Nunca / Rara vez / A veces / Frecuentemente / Siempre)
Clasificacion: Se puede usar puntaje de 1 a 5 por item, segun frecuencia.

items (Ejemplo — 10 preguntas):

— Verifico la correcta colocacion de la mascarilla antes de iniciar la VMNI.

— Monitoreo constantemente la saturacion de oxigeno del paciente.

— Realizo evaluaciones frecuentes de la comodidad del paciente con la VMNI.
— Reviso los parametros del ventilador no invasivo al menos una vez por turno.
— Aplico medidas para prevenir lesiones en la piel por presion de la mascarilla.
— Educo al paciente y familia sobre el uso y beneficios de la VMNI.

— Registro detalladamente la respuesta del paciente a la terapia con VMNI.

— Coordino con el equipo médico ante signos de intolerancia a la VMNI.

— Higienizo y reviso los circuitos respiratorios segin protocolo.

— ldentifico signos tempranos de complicaciones como distensién gastrica o ulceraciones.
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Lic. Mayra Verdnica Rivera Guillen.

Titulo: Nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente que recibe ventilacion mecanica no
invasiva (VMNI) se relaciona con las précticas de enfermeria de una clinica privada

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente
que recibe ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) se relaciona con las practicas de enfermeria de
una clinica privada”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lic. Mayra Verénica Rivera Guillen. El propésito de este estudio es determinar el
nivel de conocimiento sobre el cuidado del paciente que recibe ventilacién mecanica no invasiva
(VMNI) se relaciona con las practicas de enfermeria. Su ejecucién ayudara a/permitira establecer la
relacién que existe entre la calidad de la atencion de las enfermeras y el cumplimiento del calendario

de vacunacioén de las madres de nifios menores de un afio.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado

y se procederéa con el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregardn a usted en forma individual o

almacenarén respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o

grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.



39

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo

econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incobmodo durante la aplicacién del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con el (detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados académicos) (indicar
numero de teléfono: 98758469) o con la Lic. Mayra Verdnica Rivera Guillen (nimero de
teléfono: 954401681) o al comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 46 - Descripcién general de integridad

27% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:582845450

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

25% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

23% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 46 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:582845450



zﬂ turnitin Pagina 3 de 46 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

25% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

23% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-01

Trabajos

entregados
Higher Education Commission Pakistan on 2025-07-22

Internet

hdl.handle.net

o Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-03-30

Internet

ciencialatina.org

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-04

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-14

o Internet

repositorio.upao.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios on 2025-12-16

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 46 - Descripcion general de integridad

13%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:582845450

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:582845450


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/086338f8-3dcf-47a8-bf93-454f17d2ce19/content
https://hdl.handle.net/20.500.12672/4643
https://www.coursehero.com/file/180207614/NUR-1115-MUDULO-5docx/
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/23370
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/1668
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