i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Programa de intervencién para mejorar los conocimientos sobre
ventilacion mecéanica no invasiva en el personal de enfermeria en el

Hospital Teodoro Maldonado Carbo

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de Salud

AUTORA:
Vera Ramos, Natalia Wendy (orcid.org/ 0000-0003-2877-6137 )

ASESOR:
Dr. Gutiérrez Huancayo, Vladimir (orcid.org/ 0000-0002-2986-7711)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de presentaciones asistenciales y gestion de riesgo en salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricién y salud alimentaria

PIURA — PERU
2022


https://orcid.org/my-orcid?orcid=0000-0003-2877-6137
https://orcid.org/0000-0002-2986-7711

Dedicatoria

Esta tesis esta dedicada a mi esposo, a
mis hijos y a mis padres y, sobre todo a

Dios, por todo lo que me dado.

Depositando su entera confianza en

cada reto que se me presentaba sin
dudar en mi capacidad.

A mis docentes de la UCV, por haber
impartido su enseflanza durante todo

este tiempo.



Agradecimiento

En primer lugar, a Dios, por haberme
ayudado hacer inquebrantable 'y
persistente en esta maestria y por darme

impulso para terminar esta tesis.

A mi hermosa familia por estar siempre
dandome fuerza para seguir y no
desmayar, por confiar en mi y estar

siempre dandome animo a seguir.



indice de Contenidos

Caratula

indice de Contenidos

indice de tablas

indice de figuras

Resumen

Abstract

I.  INTRODUCCION

ll. MARCO TEORICO

. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.2 Variables y operacionalizacién
3.3 Poblacion, muestra y muestreo
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5 Procedimientos

3.6 Método de analisis de datos
3.7 Aspectos técnicos

IV. RESULTADOS

V. DISCUSION

VI. CONCLUSIONES

VIl. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS

ANEXOS

Vi
Vil

viii

14
14
14
16
17
19
20
21
22
28
35
36
37
43



indice de tablas

Tabla 1 Ficha técnica del INStrumento 1..........covviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 17
Tabla 2 Baremos del instrumento de conOCIMIENtOS.........ccoevvevvvviiiiieeeeeeeeeiiiiinnnnn 18
Tabla 3 Calificacion de 10S eXPEertOS........cc.uuuieiiiiieaiiiiiiiiiiee e 19
Tabla 4 Resultados de la prueba de normalidad...............cccoevviiiiiiii e, 22

Tabla 5 Prueba t de Student para muestras relacionadas del pretest y post test del
nivel de conocimiento sobre ventilacion mecanica no invasiva en el personal de
BNfEIMEITA .. e 23
Tabla 6 Eficacia del programa de INtervencion............ccooeeevveveviiiiiinieeeeeeeeeeinnn 24
Tabla 7 Niveles de conocimiento sobre ventilacibn mecénica no invasiva en el
personal de enfermeria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo...................... 25
Tabla 8 Niveles de conocimiento sobre ventilacibn mecanica no invasiva después
del programa de intervencion en el personal de enfermeria en el Hospital Teodoro
AV F=100 (0] g F=To [0 I G- T4 o T 26



indice de figuras

Figura 1 Comparacion del nivel de coOnOCIMIENTOS ..........cccuvvviiiieieeeeniiiiiiieeeeenn

Vi



Resumen

El objetivo del presente estudio fue demostrar la eficacia del programa de
intervencion para mejorar el nivel de conocimiento sobre ventilacion mecéanica no
invasiva en el personal de enfermeria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
La metodologia empleada se bas6 en una investigacion de tipo aplicada, disefio
preexperimental y enfoque -cuantitativo; se utiliz6 un cuestionario para la
evaluacion de conocimientos dirigido a 32 profesionales de enfermeria. Dentro de
los resultados, se identific6 que inicialmente predominaba un nivel de
conocimiento bajo en el 62,5% de los profesionales; sin embargo, luego de
programa de intervencion, se observd que el 81,3% contaba con un nivel de
conocimiento alto y el 18,8% restante un nivel medio. Se concluye que el
programa de intervencién es eficaz y mejoré el nivel de conocimiento sobre
ventilacion mecanica no invasiva en el personal de enfermeria del hospital,
escenario que se sustenta al obtener una significancia de 0,000 menor a 0,05 en
la prueba t de student para muestras relacionadas.

Palabras clave: Programa de intervencion, conocimientos, ventilacion mecanica

no invasiva, personal de enfermeria.
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Abstract

The objective of this study was to demonstrate the effectiveness of the intervention
program to improve the level of knowledge about non-invasive mechanical
ventilation in the nursing staff at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital. The
methodology used was based on an applied research, pre-experimental design
and quantitative approach; A questionnaire was used to assess knowledge
addressed to 32 nursing professionals. Among the results, it was identified that
initially a low level of knowledge prevailed in 62.5% of the professionals; however,
after the intervention program, it was observed that 81.3% had a high level of
knowledge and the remaining 18.8% had a medium level. It is concluded that the
intervention program is effective and improved the level of knowledge about non-
invasive mechanical ventilation in the nursing staff of the hospital, a scenario that
Is supported by obtaining a significance of 0.000 less than 0.05 in the student's t
test for related samples.

Keywords: Intervention program, knowledge, non-invasive mechanical ventilation,

nursing staff.
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I. INTRODUCCION

La ventilacion mecanica (VM) es un procedimiento que permite tratar a pacientes
con problemas respiratorios, siendo un procedimiento en donde se utiliza un
aparato con el fin de suplir esta funcion en aquellas personas que no pueden
hacerlo por si mismas (Hickey & Giwa, 2022). Cabe destacar que, existen dos
tipos de ventilacion, que aluden a la mecanica invasiva (VMI) y mecanica no
invasiva (VMNI); en la primera se requiere la colocacién de un tubo en la cavidad
bucal o nasal del paciente para que la maquina pueda administrar oxigeno
directamente a los pulmones (Alvarez et al., 2019). En la segunda, se administra
el oxigeno a través de una mascara facial, representando una opcién eficaz que

disminuye la manifestacion de complicaciones en el paciente (Rialp, 2021).

Independientemente del tipo de VM que se utilice, el personal médico en especial
el de enfermeria debe conocer cOmo usar y mantener estos equipos para
garantizar cuidados efectivos y de calidad en los pacientes con VM. Sin embargo,
esta accion puede verse afectada por la tenencia de conocimientos limitados; en
el estudio de Raurell et al. (2019) realizado en Espafa se identifico que solo el
50% de las enfermeras disponian de conocimientos adecuados sobre el manejo
de la VMNI, generando que Unicamente el 39.7% desarrolle intervenciones
adecuadas durante la entrega de cuidados. Por otro lado, en el trabajo de Rafiq
etal. (2021) efectuado en Pakistan se evidenci6 que el conocimiento de
enfermeria se incrementdé en un 95% posterior a la implementacion de un
programa de ensefianza sobre VM, pasando de una media de 9.4 a 17.2, con lo
cual se asegurd la entrega de cuidados de calidad a pacientes internados en la
unidad de cuidados intensivos (UCI).

Asimismo, en la investigacion de Saritas et al. (2019) ejecutada en Turquia se
observd que las enfermeras no tenian el conocimiento suficiente sobre las
practicas de VM, especificamente en temas relacionados con los criterios de inicio
de la VM y los motivos de bajas y altas presiones de la maquina. La falta de un
conocimiento suficiente gener6 que el personal no reconozca las complicaciones
de la VMI, no realice el cuidado de los ojos, de la salud bucal, entre otros

aspectos que forman parte de los cuidados generales que se otorgan a los



pacientes con VM. En el ambito nacional, se enfatiza el trabajo de Theot et al.
(2018) donde se identificaron debilidades asociadas con el desarrollo de
procedimientos para prevenir complicaciones por la VM, dado la falta de
educacion acerca de este tema, provocando la entrega de cuidados y una

atencion deficiente.

Por el contrario, en el trabajo de Granizo et al. (2020) se identifico la existencia de
conocimientos tedricos adecuados acerca de la VM, aspecto que ha contribuido a
la visualizacién de précticas eficaces del personal de enfermeria en los cuidados
otorgados al paciente. En tanto que, en el estudio de Chandi (2022) se reconoci6
gue los cuidados de enfermeria en pacientes criticos y con VM son fundamentales
para garantizar su estabilidad, lo cual parte de la ejecucion de la vigilancia médica
y el monitoreo continuo del estado de oxigenacion y ventilacién, practicas que
logran ser desarrolladas con eficacia cuando el profesional dispone del

conocimiento suficiente para el manejo correcto de la VM.

En consecuencia, la tenencia de un conocimiento elevado sobre la VM resulta un
factor imprescindible para el personal de enfermeria, dado que son ellos los
encargados de preparar a los pacientes para la recepcion del tratamiento, por
ende, el desarrollo efectivo de esta practica depende de la adopcion de un
programa educativo. Para la presente investigacion, se establece el objeto de
estudio que es el personal de enfermeria de la unidad de cuidados criticos (UCC)
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Cabe mencionar que, la falta de
conocimientos sobre el manejo de la VM es un problema que aqueja a multiples
instituciones sanitarias integrando el hospital de analisis, dado que, esto conlleva
a la ejecucion de procesos de cuidado poco eficaces y seguros, conduciendo a la
manifestacion de complicaciones que afectan el bienestar del paciente. Por ende,
es imprescindible fomentar la educacién acerca de esta tematica a fin de que los
profesionales incrementen sus conocimientos de VM y desarrollen practicas

adecuadas que beneficien a los pacientes.

En funcion de lo establecido, el problema general se plantea de la siguiente
forma: ¢ Cudl es la eficacia del programa de intervencién para mejorar el nivel de

conocimiento sobre ventilacion mecanica no invasiva en el personal de enfermeria



en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo? Como problemas especificos se
exponen: 1. ¢;Cudl es el nivel de conocimiento sobre ventilacibn mecéanica no
invasiva en el personal de enfermeria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo?;
2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre ventilacion mecanica no invasiva
después del programa de intervencion en el personal de enfermeria en el Hospital

Teodoro Maldonado Carbo?

La justificacion tedrica se establece bajo el analisis de mdltiples investigaciones
que forman la estructura de la problematica, permitiendo reconocer su importancia
dentro de la salud publica. La justificacion metodologica parte del empleo de
instrumentos confiables que posibilitan la identificacion de la situacion actual del
personal de enfermeria mediante la tenencia de informacion oportuna. En el
ambito practico, el desarrollo de estrategias educativas sobre la VM generara que
el personal disponga del conocimiento suficiente para brindar cuidados efectivos a
los pacientes de la UCC, en consecuencia, el trabajo beneficiara tanto a los

profesionales de enfermeria, como a pacientes e institucién en general.

El objetivo general consiste en demostrar la eficacia del programa de intervencién
para mejorar el nivel de conocimiento sobre ventilacibn mecanica no invasiva en
el personal de enfermeria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Los objetivos
especificos son medir el nivel de conocimiento sobre ventilacion mecéanica no
invasiva en el personal de enfermeria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo;
medir el nivel de conocimiento sobre ventilacion mecanica no invasiva después
del programa de intervencion en el personal de enfermeria en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo.

Como hipétesis nula se establece lo siguiente: Ho. El programa de intervencion no
mejoré el nivel de conocimiento sobre ventilacion mecéanica no invasiva en el
personal de enfermeria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. En tanto que, la
hipétesis alternativa expresa que: H1. El programa de intervenciéon mejoré el nivel
de conocimiento sobre ventilacibn mecéanica no invasiva en el personal de

enfermeria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.



Il. MARCO TEORICO

Entre algunos estudios internacionales que han abordado la ventilacion se
encuentra el trabajo de Kim et al. (2021), cuyo estudio consistié en la formulacion
de un plan de entrenamiento en ventiladores a fin de establecer diferencias en el
nivel de conocimiento de las enfermeras. El estudio se complet6é bajo un enfoque
mixto, entre 29 enfermeras (intervencion: 15; control: 14); ademas, se entrevisto
Unicamente a siete de ellas. Del cuestionario se obtuvo una puntuacién sobre el
conocimiento de enfermeria en ventilacion de 91.53 en el grupo experimental y de
79.14 en el de control; se encontré también diferencias significativas en el grado
de conocimiento (p=0.029) y la autoeficacia (p=0.026) entre ambos grupos. Uno
de los temas derivados del andlisis de las entrevistas fue la necesidad de
establecer una futura estrategia de capacitacion en ventiladores. En conclusion,
los conocimientos sobre ventilacibon mecanica no invasiva mejoran la practica

profesional.

Otro estudio, de Soubhagya et al. (2020), consisti6 en la evaluacion del
conocimiento de un grupo de enfermeras respecto al el cuidado de pacientes con
ventilador mecanico. El estudio que se efectud fue bajo el enfoque cuantitativo y
descriptivo, mediante la aplicacion de cuestionario estructurado entre 100
enfermeras. Como resultados, los detalles sociodemograficos mostraron que el
64% de los sujetos se encuentran en la unidad de cuidados intensivos, el 16% en
salas de cuidados intensivos, el 19% en salas de subagudos y el 1% en otros
departamentos. El estudio mostré que el 13% de ellas tenian conocimientos muy
altos, el 73% simplemente eran altos, en cambio, el 13% arrojo un nivel medio y el
1% conocimientos bajos. En promedio, la puntuaciéon fue de 13.92. Como
conclusién, en este estudio, se determiné que los enfermeros tienen un alto

conocimiento sobre el cuidado del paciente en soporte ventilatorio.

Asimismo, Raurell et al. (2019) llevaron a cabo una evaluacion con respecto a las
habilidad y conocimiento del personal asistencial y de los médicos en ventilacion
mecanica no invasiva. La metodologia que se utilizé fue propia de un estudio
cuantitativo que complementd con un disefio descriptivo transversal con 407

profesionales. El instrumento para la recopilacion de datos fue un cuestionario



estructurado con base en la revision bibliografica sobre conocimientos y
habilidades en VNI. Los resultados evidenciaron una participacion del 63.7% de
enfermeras y el 39% de médicos, entre quienes solo se consiguid un porcentaje
de 50% de respuestas correctas. No obstante, las enfermeras demostraron menor
conocimiento respecto a los médicos, (3.27 y 2.62). Cabe destacar que el 50% de
las enfermeras contestaron acertadamente la seleccion de mascara segun sus
medidas y el 11.7% que el ajuste es permitiendo un espacio de 2 dedos. En
conclusion, la falta de conocimiento es proporcional a la capacitacion recibida y

los recursos formativos disponibles.

En la misma linea de estudio previos, la investigacion de Gracelin et al. (2018) fue
acerca de los conocimientos sobre ventilacibn mecéanica entre enfermeros en
salas de Neumologia General y Medicina con el fin de evaluarlos. La metodologia
de investigacion seleccionada fue cuantitativa, con un disefio descriptivo
correlacional, que por medio de un muestreo intencional se escogi6 a 86
enfermeros. La recoleccion de datos se hizo con ayuda de un cuestionario y lista
de cotejo que evaluaba el conocimiento y la practica, respectivamente. Los
resultados sefialaron conocimientos moderados (46.5%) pero con una practica
deficiente e inadecuada por el 93% de los enfermeros, en consecuencia, la
correlacion fue positivamente débil entre ambas variables (r=0.084 y p=0.440); sin
embargo, la practica fue significativa con la calificacion (p=0.036). En conclusion,
un nivel de conocimiento moderado no es garantia de una mejor practica de la

enfermeria.

Por otro lado, AlAhmari et al. (2018) efectuaron un estudio que consistié en la
cuantificacion del uso de la ventilacion no invasiva (VNI) en la préactica clinica de
76 hospitales de Arabia Saudita. En dicho estudio se utiliz6 un enfoque
cuantitativo y estadistica descriptiva para analizar los datos obtenidos del
cuestionario, fue respondido por los terapeutas respiratorios de los hospitales, de
los cuales, la tasa de participacion alcanzo el 80.3%. En cuanto al uso, el 85%
comunicé buenas experiencias con la ventilacion no invasiva; no obstante, el nivel
de capacitacién informado apenas alcanz6 un 22%; incluso, a pesar de ser su
responsabilidad, Unicamente el 69% indico participar de la gestién del mecanismo.

Entre otros resultados, la eficiencia percibida de la practica de VNI fue baja en las



salas médicas, con una tasa de éxito <49% en el 39% de los hospitales. En
conclusiéon, un bajo nivel de conocimientos puede afectar negativamente la

practica de la VNI.

En el marco de la produccion cientifica nacional, la publicacion de Reyes (2022)
se hizo con el objetivo de estudiar las funciones de enfermeria en el cuidado de
pacientes internados por Covid-19 y con ventilacion mecanica. Este trabajo se
sustenté en una metodologia cualitativa, con una revision documental y ademas
fue de tipo retrospectivo. Los resultados del analisis de contenido permitieron
destacar el rol de las enfermeras en el transcurso de la pandemia, asi como sus
conocimientos y habilidades en la provision de cuidados a pacientes criticos. No
obstante, de la revision sistemética también se indujo que algunos factores limitan
la funcion cuidadora del personal de enfermeria, tal como la falta de materiales y
el déficit de formacion profesional, que en el caso de aplicar una ventilacion
mecanica invasiva o no invasiva influye en el tiempo necesario para cada
procedimiento. Por tanto, se concluyd que el conocimiento de las enfermeras fue,

fielmente, vital.

Otra publicacion es la de Zaraguro et al. (2020) se hizo con el objetivo de estudiar
la funcion de los enfermeros en la administracion del protocolo de ventilacion
mecanica. De esta manera, se seleccion6 un disefio observacional y prospectivo
para evaluar a 11 profesionales por medio de una encuesta que evaluaba los
pasos a seguir. Entre los resultados se encontré un cumplimiento del 100% del
protocolo del Ministerio de Salud Publica (MSP) con un destacado acatamiento de
las normas de bioseguridad. En este estudio, la ventilacion mecéanica no invasiva
fue la menos utilizada (18%), sin embargo, se enfatiz6 que el personal de
enfermeria estaba altamente capacitado para realizar este procedimiento y que,
altimamente, ha incrementado el uso del mismo. Se llegd a la conclusion de que
una guia especifica para aplicar la ventilaciobn mecanica mejora el desempefio del

personal de enfermeria.

Otro estudio relacionado es el de Vallejo et al. (2019), una revision de los
aspectos elementales de la ventilaciébn mecanica, a fin de conocer su practica en

la UCI. La investigacién se ejecutd con un disefio cualitativo basado en el tipo



documental o bibliogréafico que, después de una filtracion de la revision literaria, se
seleccionaron diez articulos para el analisis. Los resultados indicaron que la
ventilacion mecénica es utilizada en el tratamiento de diversas patologias, ya que
permite una mayor respuesta de la funcion pulmonar y, por lo tanto, disminuye el
esfuerzo terapéutico. Respecto a los protocolos, la capacitacion del personal de
enfermeria y la educacion de los pacientes son aspectos de gran importancia que
se deben efectuar con el fin de garantizar el correcto manejo de la terapia de
ventilacion mecanica. Se concluyé que el personal de enfermeria lleva un rol de
gran trascendencia en la terapia de ventilacion mecanica, ya que cuenta con el
conocimiento y la capacidad de brindar el cuidado necesario para evitar

complicaciones.

Por otra parte, Carrillo et al. (2019) estudio el uso de la VMNI para determinar si
este se relaciona con la eficacia en el tratamiento. El estudio se disefi6 como
cohorte histérico, y se tomd en cuenta la informacion de 123 pacientes. Los
resultados arrojaron que la VMNI redujo el riesgo relativo de recepcion de
surfactante, asimismo se encontré una diferencia significativa entre la aplicacion
de ventilacion mecanica invasiva y no invasiva, en relacion con el alta de los
pacientes (p< 0,05). Al respecto, el conocimiento de las enfermeras en ambos
procedimientos fue clave para un manejo 6ptimo de los pacientes, por lo que se
concluy6 que la VMNI es una opcién de tratamiento mas segura, que aporta a una
menor incidencia de complicaciones. Cabe destacar que los autores sefialaron
que el uso temprano de la VMNI es una decisibn médica, sin embargo, las
enfermeras pueden intervenir de forma efectiva si tienen el nivel conocimiento

adecuado.

Finalmente, el estudio de Theot etal. (2018) se efectué con el objetivo de
Investigar la situacién de los pacientes criticos con insuficiencia respiratoria bajo
el cuidado de enfermeros y el reconocimiento de desafios inherentes. En vista de
esto, se utilizé un enfoque cuantitativo con disefio transversal, administrando una
encuesta a 23 profesionales del personal de enfermeria. De esto, se revelo la
presencia de debilidades concernientes a la aplicacién de los procedimientos
preventivos durante la ventilacibn mecanica, pues apenas el 36% sostuvo un

cumplimiento estricto del tratamiento. En este sentido, los autores sefialaron que



el refuerzo continuo de los conocimientos de las enfermeras sobre la VNI podria
mejorar significativamente la efectividad de los cuidados, dado que es un factor
clave para el desempefio y la ejecucion de protocolos. Se concluyé que el
entrenamiento es la primordial para mejorar los cuidados de enfermeria de los

pacientes criticos con insuficiencia respiratoria aguda.

Siendo asi, la base tedrica de este estudio reposa sobre la teoria de la educacion
apropiada de Rogers, en la que se sefiala que el proceso educativo debe ser
personalizado, es decir, debe brindarse de acuerdo con la necesidad de cada
individuo y aplicable a su entorno. Asi pues, es importante considerar que cada
sujeto es diferente, por lo que es necesario adaptar los programas de ensefianza
a las necesidades especificas de cada uno (Gémez, 2018). Ademas, sefiala que
el proceso educativo debe ser continuo, ya que el conocimiento es dinamico y
estd en constante evolucién. Por lo tanto, frente a la posibilidad de escenarios
inéditos de atencion, la preparacion es una de las mas potentes herramientas
para proveer un servicio de enfermeria actualizado en cuanto a los ultimos

avances y técnicas de atencion (Miranda et al., 2019).

De acuerdo con Rogers, los principios basicos del aprendizaje son confianza en
las potencialidades de las personas, conveniencia del tema que se aprendera o
ensefiard, aprendizaje reciproco, autoevaluacién y diagndstico propio; mientras
que los elementos del proceso educativo son la motivacion, el estimulo, la
percepcion, la sensacion, la imagen, el movimiento, la accion, el lenguaje y la
comunicaciéon (Parentelli, 2020). En consecuencia, la capacitacion en ventilaciéon
mecanica no invasiva debe ser personalizada y adaptada a las necesidades de
cada sujeto del personal de enfermeria.

Por otro lado, el rol de la enfermera en el caso de la ventilacion mecanica se
centra en cuidados especificos, tales como la monitorizacion de los parametros
vitales, la administracion de medicamentos, el cambio de la posicion del paciente
y el control del dolor (Prado et al., 2018). Entre otros, también se ocupa de la
administracion de medicamentos, el control de las incidencias del sistema de
ventilacion y de los efectos secundarios de la medicacion (Dominguez & Herrero,

2018). Por tanto, la enfermera debe tener los conocimientos y habilidades



necesarios para brindar un cuidado adecuado a los pacientes en ventilacion
mecanica, ya que esto le permitira brindar cuidados de enfermeria de calidad en
UCI, por ejemplo (Estrada, 2019).

Respecto a los enfoques conceptuales del actual estudio, es preciso definir que la
ventilacion mecanica no invasiva (VMNI), también conocida como ventilacion con
mascara facial, es una técnica que permite mantener la funcidn respiratoria
mediante una mascara facial que se aplica sobre la cara del paciente (Vera,
2021). Es una técnica bastante segura y se ha demostrado que reduce las
mortalidades en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda (Ramirez & Palma,
2019). No obstante, no se debe utilizar en todos los pacientes y existen

determinadas situaciones en las que no es conveniente.

Por otro lado, Uriol y Vasquez (2020) mencionaron, con mas detalles, que la
VMNI es una técnica que utiliza una mascara facial para administrar presion
positiva continua (CPAP) o presion positiva intermitente (IPPB) a los pulmones de
un paciente, generalmente por medio de un ventilador mecanico. El fin de la VMNI
es auxiliar al paciente en su respiracion y mejorar los niveles de oxigenacion en
sangre. Entre otros objetivos, esta técnica también puede ayudar a aliviar el
trabajo y el esfuerzo respiratorio, a mejorar la sensaciéon de falta de aire y a

disminuir la presion en el pecho (Vera, 2021).

La VMNI se utiliza comunmente para ayudar a los pacientes que presentan
insuficiencia respiratoria aguda, y se ha demostrado que mejora la funcion
pulmonar, reduce los ataques de asma, mejora la sintomatologia crénica de
enfermedades respiratorias y aumenta los niveles de oxigenacién en sangre
(Arellano etal.,, 2020). La VMNI se puede utilizar de forma temporal o
permanente, y manejar de forma continua o intermitente; también es posible

administrar mediante un ventilador mecéanico.

En algunos casos, la VMNI se prescribe en pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda, enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, enfermedades
neuromusculares, ELA, esclerosis mudltiple, enfermedades neuroldgicas,
enfermedades del suefio, y enfermedades pulmonares intersticiales (Avila et al.,

2022). Frente a esta variedad de enfermedades que puede tratar la VMNI, es



importante destacar que requiere una supervision y cuidados especializados que
otorga el personal médico y de enfermeria. En este sentido, los conocimientos de

dichos profesionales son fundamentales para el éxito del tratamiento con VMNI.

De ahi que los aspectos de la VMNI en los que debe estar capacitado el personal
meédico, especificamente de enfermeria, son indicaciones y contraindicaciones de
la VMNI (Gonzalez & Barcon, 2020); preparacion del paciente para el
procedimiento, que incluya criterios de inicio e indicadores de fracaso (Vallejo
et al., 2019); parametros de instalacion y monitorizacion del equipo (Zaraguro
et al.,, 2020); programacion de los ventiladores especificos. De estos ultimos,
Carrillo et al. (2019), manifestaron que es igual de importante que un enfermero
desarrolle competencias tedérico-practicas para definir estrategias que faciliten la
adaptabilidad del paciente con el ventilador y poder determinar los factores

predictivos de éxito.

Por otro lado, Deloya et al. (2021) sefialaron que el personal debe estar
preparado para poder manejar complicaciones durante la VMNI y el
desmantelamiento del equipo. En cuanto al personal médico, es importante que
esté autorizado para evaluar si un paciente es adecuado para la VMNI, y para
seleccionar el tipo de ventilador y la mascara adecuados para el paciente.
También es importante que el personal médico esté capacitado para supervisar y
monitorizar el tratamiento con VMNI, y para detectar y tratar las complicaciones

relacionadas con el procedimiento.

A propésito de la preparacion, las enfermeras deben desarrollar una serie de
competencias profesionales Unicas de su labor en la UCI, donde la ventilacion
mecanica es un procedimiento muy frecuente entre sus pacientes. La enfermeria
es una profesion de caracter generalista, y por ello, es necesario que las
enfermeras estén capacitadas y formadas adecuadamente para poder
proporcionar cuidados seguros y eficaces a los pacientes (Lépez, 2021). Dichas
competencias se centran en la capacidad de evaluar, planificar, intervenir y

evaluar los cuidados de enfermeria de los pacientes en la UCI.

Cabe destacar que, en la actualidad, existen diferentes especialidades de

enfermeria, como enfermeria pediatrica, enfermeria geriatrica, enfermeria
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neonatal y enfermeria oncolégica, entre otras. Sin embargo, la enfermeria que se
desarrolla en cuidados intensivos es la que requiere de un mayor nivel de
conocimientos y habilidades. La competencia clinica de enfermeria implica saber
como actuar mediante la combinacion de técnicas, habilidades y experiencia
alcanzada como enfermera y puede verse como la practica conjunta que
manifiesta las impresiones, conocimientos y prudencias del profesional de
enfermeria (M. B. Sanchez etal.,, 2019). La confiabilidad y validez de la
evaluacion de competencias de enfermeria han sido verificadas incluso en
estudios de conceptos y estructuras de competencia de enfermeria (Carrasco &
Dois, 2020): desarrollo de escalas de medicién, e indice de bondad de ajuste de

escala (Trujillo et al., 2021).

Los pacientes gravemente enfermos y sus familias se benefician de la atencién de
personal altamente capacitado (Alarcon, 2020); aseguran el bienestar del
paciente, que incluye su resultados, evita la morbilidad y la mortalidad, y
disminucién de las complicaciones, los errores y los costos generales (Vicente &
Lopez, 2018). Las enfermeras de la UCI competentes tienen un impacto
significativo en los resultados fisiologicos y psicolégicos de los pacientes de la
UCI, por ejemplo, las intervenciones de enfermeria basadas en la evidencia y la
actividad ética (Chandi, 2022).

Como resumen de la literatura, el concepto de competencia es muy
multidimensional, por ejemplo, se centra en la practica clinica (proceso de
enfermeria), ética, colaboracién, liderazgo, educacion y trabajo de desarrollo;
ademas, esta fuertemente relacionado con la edad, la experiencia laboral y la
frecuencia de uso de competencias especificas (Silva & Mazuera, 2019). Dentro
de las competencias mas importantes de una enfermera que labora en cuidados
intensivos se encuentra la capacidad de manejo de crisis, el liderazgo, la
educacién del paciente, asi como la comunicacion con sus familiares, asi como la

capacidad de tomar decisiones clinicas.

El liderazgo es otra de las competencias esenciales de una enfermera que labora
en cuidados intensivos. Se trata de la capacidad de dirigir y coordinar el trabajo de

un equipo de enfermeras. Para ser un buen lider, es necesario tener un buen
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conocimiento de la enfermeria y de los cuidados intensivos. Ademas, es
necesario ser capaz de motivar y coordinar el trabajo de un equipo (Aguilar et al.,
2019).

La educacion del paciente es otra de las competencias esenciales de una
enfermera que labora en cuidados intensivos. La misma es la capacidad de
educar a los pacientes, incluyendo a su familia sobre su enfermedad, su
tratamiento y sus cuidados. Para poder lograrlo, es necesario tener un buen
conocimiento de la enfermedad y del tratamiento. Igualmente, es necesario ser
capaz de transmitir de manera clara y sencilla la informacion (C. Pérez &
Carrasquilla, 2018).

La capacidad de tomar decisiones clinicas también es una de las competencias
que una enfermera debe tener. Esta, hace referencia a como tomar decisiones
respecto al tratamiento de un paciente, considerando de su estado de salud y
evolucion clinica. Para decidir de forma asertiva, es necesario tener un buen
conocimiento de la enfermedad y del tratamiento. En ese mismo sentido, es
imprescindible ser capaz de captar la informacién que esté al alcance y tomar la

decision en funcion de ella (Muiiz et al., 2019).

El objetivo de la enfermeria es mejorar el bienestar de los pacientes, lo que
significa que la enfermeria no solo se dedica a la curacion de las enfermedades,
sino también a la prevencion de las mismas y al mejoramiento de la calidad de
vida de los pacientes (Amezcua, 2018). Con base en ello, a continuacion, se
presentan los principales conceptos que conforman las funciones de enfermeria

en la UCI y del uso de ventilacion no invasiva.

Bilevel Positive Airway Pressure (BIPAP): es la aplicacion de una presion
positiva continua a los pulmones durante la inhalacion y una presion positiva
intermitente durante la espiracién. La presion intermitente permite que los
pulmones se vacien mejor y reduce la resistencia a la respiracion, lo que facilita la

respiracion (Pazzianotto et al., 2019).

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC): es la condicidon

diagnosticada en los pulmones que dificulta la respiracion. EPOC puede ser
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intrascendente, moderada o peligrosa, y se caracteriza por una obstruccion
persistente del flujo de aire que debe pasar por los pulmones (Vasquez et al.,
2020).

Frecuencia respiratoria: es la cantidad de respiraciones dentro del tiempo de un
minuto, sirve como indicador de la salud de una persona y de su nivel de actividad
(Theot et al., 2018)

Interfaz: es el conector a través del cual se enlaza el paciente al ventilador.
Puede ser una mascarilla, en canula o tubo endotraqueal (Ramirez & Palma,
2019).

Modo ventilatorio: una secuencia programada de ciclos de inspiracion y
espiracion, que se produce mediante la interrupcion y reanudacién del suministro

de gas (Gonzalez & Barcon, 2020).

Presion positiva continua (CPAP): es un procedimiento que se aplica con el fin
de mejorar la respiracion de las personas, el tratamiento funciona dado que
mantiene abiertas las vias respiratorias mientras la persona duerme, lo que

permite que la persona respire normalmente (Uriol & Vasquez, 2020).

Presion positiva al final de la espiracion (EPAP): es una forma de terapia que
se caracteriza por la imposicion positiva y perene en la via aérea, que se usa para
tratar la apnea del suefio. EPAP es una maquina que mantiene una ligera presion
en las vias respiratorias para evitar que se cierren durante el suefio (Pazzianotto
et al., 2019).
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lI.METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacién aplicada es aquella que tiene como objetivo resolver un problema
concreto. Se centra en la busqueda de soluciones a problemas especificos, y sus
resultados pueden ser aplicados directamente para mejorar la eficacia de un
programa o de una intervencion (Grove & Gray, 2019). En el caso del programa
de intervencion descrito, el objetivo es mejorar los conocimientos del personal de

enfermeria sobre la ventilaci6n mecéanica no invasiva.

En el estudio se aplico el disefio pre experimental, que es un tipo de investigacion
en la que el investigador tiene control sobre las variables del experimento
(Pereyra, 2020). Por lo tanto, se eligié este disefio, debido a que se realiz6 una
evaluacion del nivel de conocimientos que tenia el personal de enfermeria sobre
la ventilacion mecénica no invasiva previo y posterior al desarrollo del programa

de intervencion.

El enfoque cuantitativo es una forma de abordar el estudio de los fenbmenos
utilizando métodos y técnicas de medicidén y analisis estadistico con el objetivo de
obtener datos objetivos y medibles para poder analizarlos de forma matematica vy,
por lo tanto, extraer conclusiones validas y confiables sobre el fenémeno en
estudio (Sanchez, 2019). En el trabajo se seleccion6 el enfoque cuantitativo,
debido a que proporciona una forma estructurada de evaluar los conocimientos
del personal de enfermeria sobre ventilacion mecanica no invasiva. Este enfoque
permite medir el impacto del programa de intervencién y proporciona una forma

objetiva de evaluar los resultados.

3.2 Variables y operacionalizacion

En este estudio las variables son programa de intervencion y conocimientos sobre

ventilaciéon mecanica no invasiva.
Variable independiente: Programa de intervencion

Definicion conceptual: Un programa de intervencién es un plan sistematico de
acciones orientadas a lograr ciertos objetivos, basado en una teoria que lo

sustenta (Panelva et al., 2021).
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Definicion operacional: El programa de intervencion se midi0 mediante una
interrogante con respuesta dicotomica con el fin de saber si el programa le ha

permitido mejorar el conocimiento.

Indicadores: Mejoramiento de conocimiento sobre ventilacibn mecanica no

invasiva.
Escala de medicién: Escala dicotémica (Si, No)
Variable dependiente: Conocimientos sobre ventilacion mecanica no invasiva.

Definicion conceptual: El conocimiento es una forma de entender el mundo a
través de la experiencia, el estudio y la observacion. Se trata de una comprension
subjetiva de la realidad, que puede ser compartida o no con otros (Espin &
Zambrano, 2018).

Definicién operacional: La variable conocimiento fue medida mediante un
cuestionario estructurado, el cual fue formulado a partir de varios trabajos, entre
ellos Pérez (2022), Puga et al. (2006), Mufioz et al. (2011), Esquinas (2010), Loro
et al. (2017) y Raurell et al. (2019).

Indicadores: Indicaciones para VNI, contraindicacion para VNI, criterios
clinicos/gasométricos, criterios para iniciar la VNI en UCI, indicadores de fracaso
de la VNI, presion de soporte administrada durante la VNI, pardmetros del
ventilador para mejorar eficacia, programacién de ventiladores, estrategias de
sincronizacion paciente-ventilador, factores predictivos de éxito de la VNI,
complicaciones de la VNI, interfaces usadas, interfaz adecuada para insuficiencia
respiratoria, colocacion de interfaz, cuidados enfermeros durante la VNI, medicién
de talla de mascarilla buconasal y aspectos a considerar para realizar

monitorizacion del paciente.
Escala de medicién: La escala nominal politmica

Asimismo, dentro de los criterios evaluados se incluyeron los datos
sociodemogréficos del personal de enfermeria del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo que comprende algunos puntos como la edad, el sexo, el estado civil, la
antigiiedad laboral y el tiempo de experiencia con ventilacibn mecanica no

invasiva. Cabe sefalar que el cuestionario de las preguntas antes mencionadas
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se presenta en el Anexo 3 y la matriz de operacionalizacion con sus

esquematizacion se adjunta en el Anexo 2.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion

La poblacion es el conjunto de personas, objetos u eventos sobre los que se va a
recabar informacion en un estudio (Sanchez & Solis, 2019). La poblacién del
estudio corresponde al personal de enfermeria del area de cuidados intensivos
(UCI) del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, contemplando un total de 32

licenciadas.

En este ambito, se determina que la institucion cuenta con cuatro UCI, mismas
gue son atendidas por cuatro licenciadas de enfermeria en cada turno (rotativo);
cabe destacar que, existen dos turnos de 12 horas, y cada profesional es
responsable de seis pacientes En sintesis, cada UCI dispone de ocho licenciadas
dando un total de 32, mismas que atienden aproximadamente 48 pacientes en

una unidad.

Dado la tenencia de una poblacion finita, se excluye el desarrollo de una muestra
asi como la seleccion del tipo de muestreo, empleando solo un censo poblacional;
de este modo, la investigacion fue desarrollada conforme la participacion de las

32 licenciadas de enfermeria.

e Criterios de inclusiéon: a) Personal de enfermeria; b) Licenciadas de
enfermeria de la UCI del Hospital Teodoro Maldonado Carbo; c)
Licenciadas que laboran en los dos turnos de la UCI.

e Criterios de exclusion: a) Personal médico y de otras especialidades; b)

Personal de enfermeria de otras areas.

3.3.2. Unidad de analisis

La unidad de andlisis es el elemento de la poblacion sobre el cual se recolectan
los datos y se realiza el estudio (Rodriguez et al., 2021). En el contexto de este
estudio, la unidad de analisis fue el personal de enfermeria del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas

En el presente trabajo se aplicd la técnica de la encuesta. Segun Hernandez y
Coello (2020) la encuesta es una herramienta de investigacion cuyo objetivo es
recopilar informacion de una muestra de personas sobre un tema especifico. En
este caso, se utilizo para evaluar el nivel de conocimiento sobre ventilacion
mecénica no invasiva entre el personal de enfermeria del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo.

3.4.2. Instrumentos

En la presente investigacion se adoptd el uso del cuestionario. De acuerdo con
Feria et al. (2020) es una herramienta de evaluacion que se utiliza para medir el
nivel de conocimiento de los participantes sobre un tema especifico. El
cuestionario estuvo conformado por tres puntos importantes que incluyen una
parte protocolaria con los datos sociodemogréaficos del personal de enfermeria,
seguido de las preguntas de la variable conocimiento y terminando con una
interrogante sobre el programa de intervencion. A continuacion, se visualiza la

ficha técnica del instrumento sobre la evaluacion de conocimientos.

Tabla 1

Ficha técnica del instrumento 1

Criterios Descripcién

Nombre Cuestionario sobre la evaluacion de conocimientos

El instrumento se fundamenté en los trabajos de Pérez (2022), Puga
Autor et al. (2006), Muiioz et al. (2011), Esquinas (2010), Loro et al. (2017) y

Raurell et al. (2019).

Identificar el nivel de conocimiento sobre ventilacion mecanica no
Objetivo invasiva en el personal de enfermeria en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo.

Lugar de _
L Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
aplicacion
Tiempo de _
10 a 20 minutos
respuesta
Muestra _ _ )
) 32 licenciadas de enfermeria
analizada
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Numero de _
17 interrogantes

preguntas
Dimensiones Evaluacion de conocimientos
Baremos Bajo (0-5), medio (6-10), alto (11-17)

El conocimiento sobre los ventiladores mecanicos no invasivos sera evaluado en
un tiempo de respuesta de 10 a 20 minutos y calificada con un punto por

respuesta correcta, por lo que al haber 17 interrogantes el baremo a medir seré el

siguiente.

Tabla 2

Baremos del instrumento de conocimientos
Nivel Puntuacion

Bajo 0-5 puntos

Medio 6-10 puntos

Alto 11-17 puntos

Con respecto a la segunda variable que refiere al programa de intervencién, se
determina que la misma se evalla con una sola pregunta bajo opciones
dicotomicas (Si y No). Para este caso, no se define una ficha técnica dado que se
contempla una sola interrogante, misma que tiene por objetivo verificar desde la
perspectiva de los profesionales de enfermeria, si el programa de intervenciéon ha
permitido mejorar sus conocimientos relacionados con la ventilacion mecanica no

invasiva.

3.4.3. Validez y confiabilidad

Para la evaluacion de la validez y confiabilidad del cuestionario (Anexo 3) que fue
formulado en funcién con las bases tedricas de diversos estudios, las preguntas
fueron sometidas al juicio de tres expertos del sector de la salud, los que se
encargaron de calificar cada item con respecto a ciertos criterios que son la

claridad, pertinencia y relevancia (Ver anexo 4).
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Tabla 3

Calificacion de los expertos

Apellidos y nombres Grado Claridad Pertinencia  Relevancia
1. Raul Castro Magister 4 4 4
2. Jorge Quifidnez Magister 4 4 4
3. Marcos Reyes Magister 4 4 4

3.5 Procedimientos

En este estudio los procedimientos que se han considerado para su desarrollo
contemplan puntos desde su inicio con la visita al hospital y termina con la

presentacion de los hallazgos del trabajo.

e En primera instancia, se procede a agendar una cita en el hospital para
hablar con la maxima autoridad con el fin de solicitar el permiso para la
elaboracion de un estudio dentro de la institucion, cuya aceptacion debe
estar plasmada en un documento (Anexo 5).

e Se procedio a desarrollar una revision bibliografica de donde se obtuvo los
fundamentos cientificos y teéricos para realizar el marco teérico y los
estudios previos acerca de la tematica que contribuyen a la ejecucién de
los antecedentes referenciales que sirvieron para la elaboracion del
instrumento para la recopilacién de datos (Anexo 3).

e La validez y confiabilidad del instrumento se valorara mediante el juicio de
expertos en el tema evaluando su claridad, pertinencia y relevancia (Anexo
4).

e Se lleva a cabo la encuesta sobre conocimiento al personal de enfermeria
de la institucion objeto de estudio una vez que se disponga del
consentimiento informado (Anexo 6).

e La informacion recabada sera procesada usando métodos estadisticos que
permitiran agrupar los datos y ayudara a tener un optimo analisis de los

hallazgos.
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e Al final, los resultados recopilados seran interpretados de forma general y
se contrastaran con los objetivos planteados en la investigacion, lo que

ayudara a que estos se logren cumplir.

3.6 Método de analisis de datos

Los métodos de andlisis de datos que se emplearon fueron la estadistica
descriptiva bajo el uso de tablas de frecuencia y gréaficos estadisticos en Excel, en
conjunto con la estadistica inferencial. Segun Herbas y Rocha, (2018) la
estadistica descriptiva es el proceso de recopilar, organizar, analizar y presentar
datos, se utiliza para detallar las caracteristicas principales de un conjunto de
datos y proporciona informacion util sobre la forma en que estos se distribuyen.
Se adoptara esta estadistica, debido a que permitirA describir el nivel de

conocimiento del personal de enfermeria sobre ventilacibn mecénica no invasiva.

Las tablas de frecuencia son una forma de representar los datos estadisticos y se
utilizan para mostrar la cantidad de veces que se produce un evento en un
conjunto de datos (Moraleda & Llanos, 2019b). En vista de lo planteado, es
necesario utilizar este cuadro porque ayuda a ordenar y agrupar la informacion de
forma que esta pueda visualizarse de mejor forma, lo que a su vez favorece a una
mayor compresion sobre los conocimientos de los profesionales asistencial en

cuanto a la ventilacién mecénica no invasiva.

Por ultimo, se emplearon graficos estadisticos, en especifico el diagrama de
barras. De acuerdo con Moraleda y Llanos, (2019a), este grafico esta compuesto
de barras que se encuentran separadas que representan cada categoria de las
respuestas acompafiada de su frecuencia absoluta, el cual se halla en un plano
cartesiano donde el eje de las X son las respuestas de la interrogante y las Y son

las frecuencias.

Por otro lado, la estadistica inferencial se dedica al estudio de los métodos
utilizados para extraer conclusiones de una poblacion a partir de una muestra, por
lo general, se ocupa en cuestiones como la estimacion de parametros y la prueba
de hipdtesis (Herbas & Rocha, 2018). En este ambito, para su aplicacion se
destaca el uso del programa SPSS v26, herramienta que permitira aplicar las

pruebas necesarias para gestionar la comprobacion de la hipotesis del estudio.
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3.7 Aspectos técnicos

Los aspectos técnicos del estudio se basan en los principios basicos de la ética
desarrollados por Belmont (Delclés, 2018). La investigacién se enmarca en el
principio de beneficencia, ya que el objetivo es mejorar la calidad de atencién y
cuidado del personal de enfermeria. El principio de autonomia se aplica al hecho
de que el personal de enfermeria es libre de aceptar o rechazar la participacion en
el estudio. Los sujetos deberan ser informados de manera clara y precisa acerca
de todos los aspectos del estudio, y se les dara tiempo suficiente para tomar una
decision. El principio de justicia se aplica al hecho de que todos los sujetos

involucrados en el estudio seran tratados de manera equitativa.

Ademas, se contemplard el uso del consentimiento informado proveniente del
Caodigo de Nuremberg, en donde se lo define como un proceso mediante el cual
se informa a una persona sobre un tratamiento, procedimiento o ensayo clinico, y
se le solicita que dé su autorizacion para que se lleve a cabo. Este debe estar por
escrito y debe incluir toda la informacion relevante acerca del tratamiento, el
procedimiento o el ensayo clinico, incluyendo los riesgos y las posibles

complicaciones (Rueda, 2021).

En vista de lo mencionado, una vez que se disponga del instrumento es necesario
acudir al hospital para hablar con el personal de enfermeria y brindarles la
informacion correspondiente sobre el tema a estudiar que concierne el
conocimiento que disponen de los ventiladores mecénico no invasivos. Se les
permitird que realicen consultas con el objeto de que la informacién sea
comprendida a cabalidad por los profesionales asistenciales y luego se les dara a
conocer que su participacion es opcional, por lo cual pueden decidir ser parte de
la investigacion o no. Asimismo, se les recalcara que en caso de arrepentirse de
su decision podran retirarse en cualquier momento. Por ultimo, se aplicara el
respeto a los sujetos inscritos en cuanto a la privacidad de la informacion que
proporcionen, por lo que se guardara el anonimato de los participantes y se

mantendra la confidencialidad en el manejo de los datos.
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IV. RESULTADOS

Resultados sobre la prueba de normalidad

HO: Los datos analizados no siguen una distribucién normal.

Hi: Los datos analizados siguen una distribucion normal.

Tabla 4

Resultados de la prueba de normalidad

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Conocimientos sobre ventilaciéon mecanica ,939 32 ,070
no invasiva (Pretest)
Conocimientos sobre ventilacion mecanica ,499 32 ,063
no invasiva (Post test)
Programa de intervencion 478 32 ,057

Nota. Resultados obtenidos a través del programa SPSS

Interpretacion:

En la tabla 4 se visualizan los resultados de la prueba de normalidad; cabe
mencionar que, se empleod el estadistico Shapiro-Wilk dado que la muestra es
menor de 50 datos, siendo en el presente estudio de 32 elementos.
Consecuentemente, se observo una significancia mayor a 0,05 en los tres criterios
de andlisis, determinando que los datos siguen una distribucion normal; de este
modo, se acepto la hipotesis alterna (Hi) y se rechazd la hipétesis nula (HO),
generando la seleccién de la prueba paramétrica t de Student con la finalidad de
identificar la eficacia del programa de intervencidbn sobre los niveles de
conocimiento acerca de la ventilacion mecéanica no invasiva en el personal de

enfermeria.
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Resultados sobre el objetivo general

HO. El programa de intervencion no mejoré el nivel de conocimiento sobre
ventilacion mecanica no invasiva en el personal de enfermeria en el Hospital

Teodoro Maldonado Carbo.

H1. El programa de intervencién mejoro el nivel de conocimiento sobre ventilacion
mecénica no invasiva en el personal de enfermeria en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo.

Tabla 5
Prueba t de Student para muestras relacionadas del pretest y post test del nivel

de conocimiento sobre ventilacion mecanica no invasiva en el personal de

enfermeria

Preguntas Sig. (bilateral)
Pregunta 1 PRETEST - Pregunta 1 POSTEST 0,000
Pregunta 2 PRETEST - Pregunta 2 POSTEST 0,000
Pregunta 3 PRETEST - Pregunta 3 POSTEST 0,000
Pregunta 4 PRETEST - Pregunta 4 POSTEST 0,000
Pregunta 5 PRETEST - Pregunta 5 POSTEST 0,000
Pregunta 6 PRETEST - Pregunta 6 POSTEST 0,000
Pregunta 7 PRETEST - Pregunta 7 POSTEST 0,000
Pregunta 8 PRETEST - Pregunta 8 POSTEST 0,000
Pregunta 9 PRETEST - Pregunta 9 POSTEST 0,000
Pregunta 10 PRETEST - Pregunta 10 POSTEST 0,000
Pregunta 11 PRETEST - Pregunta 11 POSTEST 0,000
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Pregunta 12 PRETEST - Pregunta 12 POSTEST 0,000

Pregunta 13 PRETEST - Pregunta 13 POSTEST 0,000
Pregunta 14 PRETEST - Pregunta 14 POSTEST 0,000
Pregunta 15 PRETEST - Pregunta 15 POSTEST 0,000
Pregunta 16 PRETEST - Pregunta 16 POSTEST 0,000
Pregunta 17 PRETEST - Pregunta 17 POSTEST 0,000
Promedio PRETEST — Promedio POSTEST 0,000

Nota. Resultados obtenidos a través del programa SPSS

Interpretacion:

Para verificar la eficacia del programa de intervencion en el mejoramiento del nivel
de conocimiento sobre ventilacibn mecanica no invasiva en el personal de
enfermeria, se utilizé la prueba t de Student para muestras relacionadas con la
finalidad de comparar los promedios de las muestras y gestionar la comprobacion
de la hipétesis del estudio. Dichos resultados se visualizan en la tabla 5, los
cuales permitieron determinar que el programa de intervencién es eficaz y mejoré
el nivel de conocimiento sobre ventilacibn mecéanica no invasiva en el personal de
enfermeria del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Esto se comprueba al
identificar una significancia menor a 0,05 en la prueba realizada, aceptando la

hipétesis alterna y rechazando la hipétesis nula.

Tabla 6

Eficacia del programa de intervencion

Niveles de Mejoramiento de conocimiento sobre

conocimiento ventilacion mecanica no invasiva Total

Post test No Si

Alto Recuento 0 26 26
% del total 0,0% 81,3% 81,3%

Medio Recuento 6 0 6
% del total 18,8% 0,0% 18,8%

24



. Recuento 0 0 0
Bajo

% del total 0,0% 0,0% 0,0%
Total Recuento 6 26 32
% del total 18,8% 81,3% 100,0%

Nota. Resultados obtenidos a través del programa SPSS

Interpretacion:

De igual forma, en la tabla 6 se evidencian resultados que responden al objetivo
general del estudio. A través de la ejecucion de tablas cruzadas considerando los
datos del post test, se identifico que el 81,3% de los profesionales que indicaron
gue sus conocimientos mejoraron posterior al desarrollo del programa de
intervencién expusieron un nivel alto, mientras que, aquellos que manifestaron

una respuesta negativa presentaron un nivel medio (18,8%).

Resultados sobre el objetivo especifico 1
Tabla 7
Niveles de conocimiento sobre ventilacion mecdanica no invasiva en el personal de

enfermeria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Niveles de conocimiento . ) )
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Pre test

Bajo 20 62,5 62,5
Medio 12 37,5 100,0
Alto 0 0,0

Total 32 100,0

Nota. Resultados obtenidos a través del programa SPSS

Interpretacion:

En la tabla 7 se observan los resultados sobre el nivel de conocimiento que
sustentaban los profesionales de enfermeria previo al desarrollo del programa de
intervencion. En este ambito, es fundamental mencionar que la mayor parte del

personal (62,5%) presentaron un nivel bajo, mientras que, el 37,5% se caracterizo
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por un nivel medio. Cabe destacar que, nadie presenté un nivel alto de

conocimiento, demostrando la importancia de aplicar el programa.

Resultados sobre el objetivo especifico 2

Tabla 8
Niveles de conocimiento sobre ventilacion mecanica no invasiva después del
programa de intervencion en el personal de enfermeria en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo

Niveles de conocimiento . . .
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Post test

Alto 26 81,3 81,3
Medio 6 18,8 100,0
Bajo 0 0,0

Total 32 100,0

Nota. Resultados obtenidos a través del programa SPSS

Interpretacion:

En la tabla 8 se presentan los resultados del post test, donde se identificé que
después del programa de intervencion, el 81,3% se caracterizé por tener un nivel
de conocimiento alto sobre ventilacion mecanica no invasiva, mientras que, el
18,8% indic6 un nivel medio. Bajo este escenario, se evidencié que existe una
mejora significativa de los conocimientos que posee el personal de enfermeria del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo luego de haber participado en el programa

educativo.
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Figura 1

Comparacion del nivel de conocimientos

Comparacion del nivel de conocimientos
(Pre test - Post test)

81,3%
62,5%
37,5%
18,8%
0,0% - 0,0%
Alto Medio Bajo

H Pre test mPost test

Interpretacion:

En la figura 1 se presenta la comparacion del nivel de conocimientos sobre la
ventilacion mecanica no invasiva en el personal de enfermeria del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo segun los datos del pretest y post test. Conforme los
resultados obtenidos, se destaca que previo al desarrollo del programa ninguin
profesional demostré tener un conocimiento alto sobre el tema; sin embargo,
posterior a su ejecucion el 81,3% proporciond respuestas correctas en la segunda
aplicacion del cuestionario. Por otro lado, durante el pretest el nivel de
conocimientos que predominé fue el bajo; no obstante, con la educacion otorgada

al personal, dicho escenario no se visualizé en los hallazgos del post test.
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V. DISCUSION

De los hallazgos identificados en el presente estudio, se inicia con el analisis de
los resultados del objetivo general, el cual consistio en demostrar la eficacia del
programa de intervencion para mejorar el nivel de conocimiento sobre ventilacién
mecanica no invasiva en el personal de enfermeria en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Para esto se utilizd la prueba t de student para muestras
relacionadas que permitié identificar que el programa de intervencién es eficaz,
por lo que, mejoré el nivel de conocimiento sobre ventilacibn mecénica no
invasiva en el personal de enfermeria del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Este hallazgo se sustenta en latenen cia de una significancia de 0,000 menor a
0,05 por lo cual se rechazoé la hipotesis nula y se acepté la hipétesis alterna que
indicaba el mejoramiento de los niveles de conocimiento del personal posterior a

la aplicacion del programa de intervencion.

Es importante sefialar que actualmente las variables del tema se han analizado de
forma individual, aludiendo a la falta de trabajos que integren de forma conjunta
ambos elementos, dado que, en la mayoria de los casos se vincula la tematica del
conocimiento con la practica, mientras que, la aplicacibn de un programa de
intervencidn se establece mas como una propuesta en las investigaciones. Pese a
ello, se aborda el informe de Kim et al. (2021) quienes expusieron a través de un
analisis estadistico que los conocimientos sobre ventilacion mecanica no invasiva
mejoran la practica profesional, por ende, es necesario definir futuras estrategias

de capacitacion en lo que respecta a ventiladores.

Por otro lado, Theot et al. (2018) en su estudio identificé que el entrenamiento en
ventilacion mecéanica no invasiva es un aspecto primordial que se debe
contemplar para mejorar los cuidados de enfermeria en pacientes criticos con
insuficiencia respiratoria aguda. Sin embargo, en la investigacion de Gracelin et
al. (2018) se reconocié que un nivel de conocimiento moderado en este tema, no

es garantia de que el personal de enfermeria desarrolle mejores practicas.

Bajo dicha concepcion, se determina que un nivel de conocimiento moderado en
ventilacion mecanica no invasiva no garantiza una mejor practica de enfermeria

porque tal proceso requiere de una evaluacion y una gestion compleja, por lo que
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no es suficiente tener un conocimiento a medias. En este marco, se enfatiza que
el enfermero debe tener un conocimiento profundo acerca del tema, del manejo
de los equipos, el monitoreo de los pardmetros vitales, el tratamiento de los
pacientes, la identificacion precoz de complicaciones, la prevencion de la
aparicion de complicaciones y la comunicacién con el equipo de salud (Prado
et al., 2018). En funcion de estos criterios, se establece que tanto el conocimiento
como la experiencia y las habilidades clinicas son importantes para garantizar una

adecuada préctica de enfermeria.

Sin embargo, tanto los hallazgos referenciales como la evidencia empirica actual
demuestran que los profesionales de enfermeria a menudo tienen un
conocimiento limitado sobre la ventilacibn mecénica no invasiva. Esto debido a
que es una técnica compleja que requiere un entrenamiento especializado y que

muchas veces no se otorga con frecuencia en las instituciones de salud.

De esto se destaca la relevancia de considerar la teoria de la educacion
apropiada de Rogers, quien expreso que el proceso educativo debe ser continuo,
dado que el conocimiento es dindmico y se encuentra en constante evolucion
(Miranda etal., 2019). En la teoria de Rogers se destacan un conjunto de
principios basicos del aprendizaje, que son la confianza, la conveniencia del tema,
la autoevaluacion y el diagnéstico individual. Asimismo, se evidencié que el
desarrollo de un proceso educativo eficaz se genera a través del estimulo, la

motivacion, la comunicacion y el lenguaje (Parentelli, 2020).

En consecuencia, esta teoria aplicada a la educacion sobre la ventilacion
mecanica no invasiva involucra el proporcionar una metodologia de aprendizaje
interactiva que se base en el conocimiento y las experiencias previas del
profesional de enfermeria. Bajo este proceso de ensefianza, se fomenta la
comprension, la participacion y el compromiso del personal para asegurar que los
conocimientos impartidos sean entendidos y aplicables. A través de un programa
de intervencion educativo se busca que los enfermeros adquieran los
conocimientos y habilidades necesarios para manejar la ventilacion mecéanica no

invasiva de forma segura y efectiva.
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El primer objetivo de la presente investigacion implicO6 medir el nivel de
conocimiento sobre ventilacion mecanica no invasiva en el personal de enfermeria
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Los resultados expresaron que antes
de ejecutar el programa de intervencion, la mayor parte del personal de
enfermeria, es decir, el 62,5% disponian de un nivel de conocimiento bajo,
mientras que, el 37,5% un nivel medio. Durante el periodo inicial de la prueba, se
observé que ningun profesional contaba con un grado de conocimiento alto,

demostrando cuan importante resultaba aplicar el programa educativo.

Dentro de los hallazgos referenciales, se identific6 un solo estudio
preexperimental, siendo el de Kim et al. (2021) donde se reconocido que
inicialmente el 79,14% de los enfermeros tenian conocimientos en ventilacion; sin
embargo, en el grupo experimental se evidencié que el 91,53% tenia una nocion
sobre este tema. Por otro lado, en el estudio de Soubhagya et al. (2020) se
reconocio que el 73% de los profesionales tenian conocimientos muy altos, y solo
el 1% conocimientos bajos. Esto difiere de la evidencia encontrada actualmente,
dado que antes de programa de intervencion, la mayor parte del personal no

sabia del tema.

Asimismo, se integra el estudio de Raurell et al. (2019) donde se reconocié que el
50% del personal asistencial respondio correctamente el cuestionario, donde las
enfermeras demostraron un mayor conocimiento en comparacion con los
meédicos. En tanto que, en el trabajo de AlAhmari et al. (2018) se observo que la
capacitaciéon acerca del tema apenas alcanzé un 22% de participacion en el
personal, produciendo que solo el 69% se encuentre capacitado para gestionar
este mecanismo en los pacientes. Estos autores advirtieron que un bajo nivel de
conocimientos puede afectar negativamente la practica de la ventilaciébn mecénica

no invasiva.

Con base en lo descrito, se determina que un bajo nivel de conocimientos en la
practica de la ventilacion mecanica no invasiva puede tener consecuencias graves
para el paciente. Esto incluye un aumento en el riesgo de complicaciones
respiratorias, asi como el incremento en el tiempo de recuperacion (Vera, 2021).

Ademas, el profesional que practica la ventilacion mecanica no invasiva puede no
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ser capaz de detectar y abordar de manera adecuada las complicaciones que
pueden surgir durante el tratamiento. Esto conduce a la entrega de una atencion

médica deficiente y al aumento en los costos relacionados con el servicio.

Desde la perspectiva tedrica de Ramirez y Palma (2019) la ventilacion mecéanica
no invasiva es una técnica ampliamente segura que tiende a reducir el riesgo de
mortalidad en los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda. La finalidad de
esta técnica es auxiliar al paciente en su respiracion, reducir el esfuerzo
respiratorio, mejorar los niveles de oxigenacion en sangre y disminuir la presion

en el pecho.

Con base en la literatura, se especifica que la ventilacion mecanica no invasiva es
una forma de apoyo respiratorio en pacientes criticos, cuya utilidad implica
mejorar la oxigenacion y la ventilacion sin la necesidad de un tubo endotraqueal
invasivo. Esto reduce el riesgo de infecciones, sangrado y complicaciones
mecanicas asociadas con la intubacién, ademas, produce efectos positivos en la

calidad de vida de los pacientes.

Consecuentemente, el segundo objetivo estuvo orientado a medir el nivel de
conocimiento sobre ventilacibn mecanica no invasiva después del programa de
intervencién en el personal de enfermeria en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo. Los resultados indicaron que luego de haber sido ejecutado el programa
de intervencion, el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria
mejoro significativamente, dado que, se pasé de no tener a ningan profesional con
un grado de conocimiento alto a la tenencia de un 81,3% que se ubicO en este
nivel, mientras que, solo el 18,8% presentaron un nivel medio. Este ultimo grupo
se caracterizd por considerar que el programa no les permiti6 mejorar sus

conocimientos con respecto a la ventilacion mecanica no invasiva.

En ambitos de contraste, se incluye el estudio de Zaraguro et al. (2020) donde se
reconocio que solo el 18% de los profesionales de enfermeria utilizaban la
ventilacion mecanica no invasiva; no obstante, el personal se encontraba
altamente capacitado para realizar este procedimiento. Por otra parte, Vallejo et

al. (2019) especificaron que la capacitacion del personal de enfermeria es
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fundamental para garantizar el correcto manejo de la terapia de ventilacion

mecanica.

Mientras que, Carrillo et al. (2019) expresaron que el uso temprano de esta
técnica es una decision meédica; no obstante, el personal de enfermeria cuenta
con la capacidad de intervenir cuando estos disponen del nivel conocimiento
adecuado. Reyes (2022) en su estudio manifestdé que ademas del déficit de
formacion profesional en el tema, otro factor que limita la funcién cuidadora del
personal de enfermeria alude a la falta de materiales, lo cual influye en el tiempo

gue se requiere para el desarrollo del procedimiento.

Dentro del marco tedrico, Lépez (2021) indico que el personal de enfermeria debe
desarrollar competencias profesionales Unicas en las unidades de cuidados
intensivos, destacando la ventilacion mecéanica que es un procedimiento frecuente
gue se desarrolla en los pacientes. Para este autor, la enfermeria goza de un
enfoque generalista, por lo que es fundamental que dichos profesionales se
encuentren adecuadamente capacitados para proporcionar un cuidado seguro y
eficaz. De las competencias mas destacables se enfatiza la planificacion, la
intervencion y la evaluacion de los cuidados de enfermeria en los pacientes

criticos.

La importancia de las competencias profesionales de los enfermeros en el manejo
de pacientes con ventilacibn mecanica no invasiva es fundamental. Estas
competencias permiten al personal desarrollar habilidades para el manejo de esta
técnica de acuerdo con los protocolos establecidos, contribuyendo a la mejora de
la salud de los pacientes y a prevenir complicaciones respiratorias (Gonzalez &
Barcdn, 2020). Por ende, es imprescindible que los enfermeros no solo sustenten
conocimientos sobre el tema, sino también, que desarrollen habilidades préacticas

para su aplicacion.

De las mas destacadas, Vallejo et al. (2019) y Zaraguro et al. (2020) expusieron la
preparacion del paciente para el procedimiento, considerando indicadores de
fracaso y criterios de inicio, monitorizacion del equipo, parametros de instalacion y
la programacién de los ventiladores. De igual forma, el personal de enfermeria

debe estar al tanto de las ultimas investigaciones sobre ventilacion mecanica no

32



invasiva para mantenerse al dia con los avances en el campo. Estas
competencias profesionales contribuyen a mejorar el cuidado de los pacientes con
ventilacion mecéanica no invasiva, permitiendo una atencion de mayor calidad y

seguridad.

En concreto, la ventilacibn mecéanica no invasiva es una técnica que permite al
paciente otorgar una mayor libertad de movimiento, facilitando la rehabilitacion
pulmonar y representando una forma segura y eficaz de proporcionar oxigeno a
los pacientes con enfermedades pulmonares cronicas (Arellano et al., 2020). Sin
embargo, este método no se debe utilizar en todos los pacientes, dado que
existen situaciones en las que no es conveniente, mismas que deben ser
reconocidas por el personal de enfermeria. En consecuencia, el profesional debe
evaluar al paciente para determinar si es un candidato adecuado para este
procedimiento, por lo que, un conocimiento elevado sobre este tema ayuda a que
el personal tome decisiones informadas que beneficien y garanticen la salud y

bienestar de los pacientes.

Cabe destacar que, la presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada y un disefio preexperimental. Las fortalezas que
derivaron de estos criterios implican la obtencién de datos representativos que
proporcionan una comprensiéon profunda y clara de la situacién actual a través de
un analisis cuantitativo. Ademas, el incluir el factor preexperimental, permitio
reconocer y a su vez evaluar los efectos del programa de intervencion en el nivel
de conocimientos del personal de enfermeria. Otro punto por resaltar se centra en
el uso de la encuesta de conocimientos, misma que permitié reconocer qué tanto
conocian del tema en lugar de que los profesionales se autoevaluaran y
expresaran una realidad diferente. Referente a las debilidades, se enfatiza la falta
de una evaluacion sobre las practicas del manejo de pacientes con ventilacion
mecanica no invasiva, representando una oportunidad que puede ser abordada

en futuros estudios.

En el contexto cientifico social, la relevancia del estudio se centra en el hecho de
que el personal de enfermeria es el principal responsable de la atencion al
paciente en cuidados criticos. Por ende, la tenencia de un conocimiento amplio y

profundo en ventilacion mecanica no invasiva resulta imprescindible y necesario
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para garantizar la seguridad y la calidad de los cuidados. La ejecucion de esta
investigacion permite evaluar el impacto del programa de intervencion en el nivel
de conocimiento del profesional, contribuyendo favorablemente al desarrollo de
sus actividades dentro de la préactica clinica y fomentando la entrega de una

atencion optima y de calidad a los pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

Se identificé que el programa de intervencion es eficaz y mejora el
nivel de conocimiento sobre ventilacion mecanica no invasiva en el
personal de enfermeria del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, al
evidenciar una significancia de 0,00 menor a 0,05 en la prueba t de
student para muestras relacionadas.

Se reconocié la predominancia de un nivel de conocimiento bajo
sobre la ventilacion mecanica no invasiva en el personal de
enfermeria con el 62,5% previo al desarrollo del programa de
intervencion.

Se observé que el nivel de conocimiento sobre ventilacibn mecanica
no invasiva después del programa de intervencion en el personal de
enfermeria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo se ubic6 en un
nivel alto con el 81.3%.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.- . Se recomienda desarrollar estudios de caracter mixto, integrando el
factor cualitativo con el objetivo de analizar desde la perspectiva de
los profesionales de enfermeria los factores que afectan la tenencia
de un conocimiento adecuado sobre la ventilacion mecanica no
invasiva.

2.- . Se recomienda emplear fichas de registro de observacion con el
propésito de evaluar las practicas del personal de enfermeria con
respecto al manejo de pacientes con ventilacibn mecanica no invasiva
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

3.- . Se recomienda al jefe de la unidad de cuidados intensivos desarrollar
talleres educativos que promuevan la formacion continua del personal
de enfermeria con respecto al cuidado de los pacientes con
ventilacibn mecénica no invasiva.

4.- . Se recomienda evaluar las practicas de los profesionales sobre la
ventilacion mecanica no invasiva con una frecuencia trimestral, a fin
de identificar deficiencias en el desarrollo del procedimiento y buscar

soluciones educativas.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Programa de intervencién para mejorar los conocimientos sobre ventilacién mecanica no invasiva en el personal de enfermeria en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Problemas Objetivos Hipodtesis Variables e indicadores
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Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Variables de o o : . ., . Escala de
. Definicion conceptual Definicién operacional Dimensidn Indicadores L
estudio medicion
Un programa de intervencién es El brograma de
un IOlang sistematico de acciones intervencion s¢€ mide i i
Variable 1 P . mediante una interrogante o Mejoramiento de PN
orientadas a lograr ciertos C Eficacia del conocimiento sobre Dicotomica
Programa de A . | con respuesta dicotdbmica 1aci6 P .
: ” objetivos, basado en una teoria : , programa ventilacion mecanica no (si, no)
intervencion con el fin de saber si el invasiva.
gue lo sustenta (Panelva et al., "
2021) programa le hq permltldo
' mejorar el conocimiento.
Indicaciones para VNI
Contraindicacion para
VNI
Criterios
clinicos/gasométricos
Criterios para iniciar la
VNI en UCI
Indicadores de fracaso de
o la VNI
El conocimiento es una forma de Presibn de  soporte
. entender el mundo a través de la administrada durante la
Variable 2 C : . o VNI
Conocimientos experiencia, el estudio y la|La vanab_le cono_mmlento _ S ardmstos ol ventiador _
N observacién. Se trata de una | sera medida mediante un | Evaluacion de ; = Nominal
sobre ventilacion L, - . . .. para mejorar eficacia .
. comprension  subjetiva de la | cuestionario  estructurado | conocimientos [p, ” d politbmica
mecanica no : : > gramacion e
) . realidad, gque puede ser | con una dimension. ventiladores
invasiva ! ) :
compartida o no con otros (Espin Estrategias de
& Zambrano, 2018). sincronizacion paciente-
' ventilador
Factores predictivos de
éxito de la VNI

Complicaciones de la VNI

Interfaces usadas

Interfaz adecuada para
insuficiencia respiratoria

Colocacion de interfaz

Cuidados enfermeros




durante la VNI

Medicion de talla de
mascarilla buconasal

Aspectos a considerar
para realizar
monitorizacién del
paciente




Anexo 3. Instrumento/s de recoleccion de datos

RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
i\li UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Natalia Wendy Vera Ramos, soy licenciada en enfermeria de un centro de
salud de Ecuador, y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion de
los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura
en Peru. Estoy estudiando: Programa de intervencion para mejorar los conocimientos
sobre ventilacidn mecéanica no invasiva en el personal de enfermeria, es por ello que te
agradezco los minutos que te llevara efectuar la siguiente encuesta que tiene tres partes:
La primera es recabar informacion sobre los factores sociodemogréficos. La segunda
abarca informaciéon sobre los conocimientos, y la tercera trata sobre la eficacia del
programa de intervencion.

A continuacion, se muestran las preguntas con sus respectivas opciones divididas por
dimensiones. Le agradezco de antemano la colaboracion brindada al llenar el
cuestionario, asi como también la sinceridad al momento de seleccionar cada una de las
respuestas. Es importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje casilleros
en_blanco. Debido a que la informacién recolectada serd utilizada en un estudio
netamente académico, por lo que se garantiza la confidencialidad de sus datos.

Datos sociodemogréficos

1. Edad 2. Sexo
20 a 30 afos ____Masculino
31 ad40afos ____Femenino

____Mas de 41 afios

3. Estado civil 4. Antiguedad laboral
____Soltero/a ____Menos de 1 afio
____ Casado/a — Unido/a ____De1la?2anos
____Divorciado/a — Viudo/a _____Mas de 3 afos

5. Tiempo de experiencia en ventilacion mecanica no invasiva (VNI)
. Sin experiencia
____Menos de 1 afo

___De1la?2aiios

Méas de 3 arfios



Variable 1: Conocimientos sobre ventilacibn mecanica no invasiva
Dimensién: Evaluacién de conocimientos

1. ¢,Cuales son las indicaciones para la VNI?

a) Insuficiencia respiratoria grave, aguda o cronica reagudizada, insuficiencia
respiratoria hipoxémica, insuficiencia respiratoria aguda en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), edema agudo de pulmon
(EAP), en inmunodeprimidos o en el postoperatorio, paciente con fracaso post-
extubacion, facilitacion del destete en pacientes con EPOC.

b) Pacientes con sindrome distrés respiratorio agudo (SDRA) y/o EPOC

c) Pacientes con pH<7.15

d) ay b son ciertas

e) No contesto

2. ¢ Cudles son las contraindicaciones para la VNI?

a) Intolerancia a la mascarilla, neumotdrax, bajo nivel de conciencia, traumatismo
facial, patron respiratorio inestable, cardiopatia isquémica aguda, hipertension
craneal, hemorragias digestivas, arritmias ventriculares, obstruccién intestinal.

b) Hipertension craneal, hemorragias digestivas, insuficiencia respiratoria grave,
aguda o crénica reagudizada, insuficiencia respiratoria hipoxémica.

c) Coma, confusién, agitacion, fallo multiorganico, EPOC, edema agudo de
pulmén (EAP)

d) ay b son ciertas

e) No contesto

3. ¢ Cuales son los criterios clinicos/gasométricos de inicio de la VMNI?

a) Clinicos (Disnea menor de la habitual, FR>40 rpm (IRA) o > 50 rpm, uso de
musculos accesorios y respiracion paradéjica), gases sanguineos (PaC02>54
mmHG; pH< 8,90; PaO2/FiO2 < 200)

b) Clinicos (Disnea moderada/grave o mayor de la habitual, FR>24 rpm (IRA) o >
30 rpm, uso de musculos accesorios y respiracion paraddjica), gases sanguineos
(PaC02>45 mmHG; pH< 7,35; PaO2/FiO2 < 200)

c) Clinicos (Disnea normal, FR>24 rpm (IRA) o > 50 rpm, uso de musculos
accesorios y respiracion paradojica), gases sanguineos (PaC02>30 mmHG)

d) Todas son ciertas

e) No contesto

4. ¢ Cuédles son los criterios para iniciar la VNI en la UCI?

a) No mejora de signos y sintomas después de 2horas de VNI fuera de la UCI
b) Insuficiencia respiratoria que requiere FiO2>0,4

c) Escasa experiencia de la plantilla de médicos y enfermeras en hospitalizacion
d) Todas son ciertas

e) No contesto

5. ¢, Cudles son los indicadores de fracaso de la VNI?

a) Incapacidad para mejorar los sintomas (principalmente frecuencia respiratoria,
FR)

b) Desincronizacién con el ventilador



c) pH>7,35
d) ay b son ciertas
e) No contesto

6. La presion de soporte administrada durante la VNI con una modalidad de
ventilacion con dos niveles de presién en la via aérea (BIPAP) es:

a) Es la suma de les presiones entre la presion positiva al final de la espiracion
(EPAP) y la presion positiva en la inspiracion (IPAP)

b) La diferencia de presion entre IPAP y EPAP

c) La presion maxima conseguida en la via aérea

d) No existe presion de soporte en la VNI

e) No contesto

7. Para mejorar la eficacia de la VNI se deben modificar los parametros del
ventilador de la siguiente manera:

a) Aumentar IPAP 2cmH20 cada 5 minutos en funcién del volumen corriente
resultante

b) Aumentar FiO2

c) Aumentar EPAP segun reclutamiento

d) ay c son ciertas

e) No contesto

8. La programacion de los ventiladores especificos de VNI es:
a) Modalidad S/T (espontanea-temporizada) siempre

b) Rampa intermedia

c) Trigger espiratorio 40-70% del flujo

d) Ninguna es cierta

e) No contesto

9. ¢Cudles son las estrategias para facilitar la sincronizacién del paciente
con el ventilador?

a) Sellar la interfaz a la cara del paciente para que no haya fugas y tapar el orificio
de la mascara por donde escapa el aire

b) Cambiar el ventilador a modalidad S/T(espontanea-temporizada) o
A/C(asistida-controlada) segun tipo de ventilador, con una FR similar a la
espontanea del paciente

c) Aplicar PEEP (presion positiva al final de la espiracion) externa o aumentar-la
d) b y c son ciertas

e) No contesto

10. ¢Cuales son los factores predictivos de éxito de la VNI?

a) Mejora del pH, pCO2 y PaO2/FiO2 a las 2 horas de inicio de la VNI respecto
los valores iniciales

b) Disminucion de la FR y del tiraje

c) Aumento del volumen corriente espirado

d) Todas son ciertas

e) No contesto



11. ¢ Cuales son las complicaciones de la VNI?
a) Agitacion del paciente

b) Desadaptacion paciente-ventilador

c) Atelectasias

d) Todas son ciertas

e) No contesto

12. ¢;Cuales son las interfaces que se utilizan en la ventilacion mecénica no
invasiva?

a) Interfase nasal, mascarilla, interfase oro o buconasal, casco o helmet

b) Interfase nasal, mascarilla, interfase facial completa, interfase oro o buconasal,
casco o helmet

c) Interfase nasal, interfase oro o buconasal, interfase facial completa, casco o
helmet

d) Todas son ciertas

e) No contesto

13. En la insuficiencia respiratoria aguda la interfaz mas adecuada es:

a) Mascarilla buconasal siempre

b) Mascarilla nasal

c) Mascarilla buconasal non vented (sin puerto de exhalacion) si se usan
ventiladores convencionales

d) Cualquier tipo de mascarilla buconasal

e) No contesto

14. En relacion con la colocacion de la interfaz:

a) El ajuste de la mascarilla ha de permitir el paso de 2 dedos

b) Colocar la interfaz a la cara del paciente y una vez adaptada, iniciar la
ventilacion, cuando el paciente no esté muy hipoxémico

c) Iniciar la ventilacién y después adaptar la interfaz a la cara del paciente

d) Todas son ciertas

e) No contesto

15. Los cuidados enfermeros durante la VNI son los siguientes:

a) Asegurar la permeabilidad de la via aérea humidificando secreciones, proteger
la piel, prevenir la aparicién de conjuntivitis

b) Fisioterapia respiratoria

c) Ajustar frecuentemente la interfaz per corregir fugas excesivas

d) ay c son ciertas

e) todas son ciertas

f) No contesto

16. La talla adecuada de la mascarilla buconasal se mide de la siguiente
forma:

a) Los limites han de caer justo por encima del puente nasal, por debajo del labio
inferior y por los laterales, al costado de los surcos nasogenianos

b) Si la duda esta entre dos tallas consecutivas, por ejemplo, mediana y pequenia,
siempre escoger la mas pequefa



c) La mascarilla debe incluir parte de la barbilla, hasta casi por debajo el maxilar
inferior

d) ay b son ciertas

e) No contesto

17. ¢Cuales son los aspectos minimos que se debe considerar para llevar a
cabo la monitorizacion del paciente en VNI?

a) Frecuencia cardiaca y respiratoria, broncoaspiracion, pulsioximetria continua
con alarma de desaturacion

b) Observacion clinica regular o continua, frecuencia cardiaca y respiratoria,
pulsioximetria continua con alarma de desaturacion, control gasométrico
facilmente disponible

c) Broncoaspiracion, congestion y obstruccién nasal, observacion clinica regular o
continua, frecuencia cardiaca y respiratoria

d) ay b son ciertas

e) No contesto

Variable 2: Programa de intervencion

1. ¢Considera que el programa de intervencion realizado en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo le ha permitido mejorar sus conocimientos con
respecto a la VMNI?
___Si

No

Respuestas de las preguntas de conocimiento
Pregunta | Respuesta correcta

W omoon0O>» o000 w0oow>>

RRR R R Rk
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Nivel de conocimientos
| Niveles | Nimero de respuestas correctas




Alto 11 a 17 puntos

Medio 6 a 10 puntos

Bajo 0 a 5 puntos

Indicaciones: Se asigna un punto por cada respuesta correcta




Anexo 4. Validez de los instrumentos de recoleccién de datos

VALIDEZDE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVOPARA LOS JUECES

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
andlisis de los items del Programa de intervencion para mejorar los conocimientos
sobre ventilacion mecanica no invasiva en el personal de enfermeria en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo , el mismo que le mostramos a continuacion, indique de
acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de acuerdo a si la pregunta
permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.
& Consistencia Légica y Metodoldgica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracién

Apellidos y nombres

CASTRO GARCIA RAUL GERMAN
Grado Académico

MAGISTER
Mencion

DISENO CURRICULAR
Firma RAUL GERMAN

3 CASTRO GARCIA




Preguntas del cuestionario

Esencial

@)

No
esencial

©)

Observaciones

1. ;Cuéles son las indicaciones para la
VNI?

a) Insuficiencia respiratoria grave, aguda
0 crénica reagudizada, insuficiencia
respiratoria hipoxémica, insuficiencia
respiratoria aguda en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), edema agudo de pulmon (EAP),
en inmunodeprimidos o en el
postoperatorio, paciente con fracaso post-
extubacion, facilitacion del destete en
pacientes con EPOC.

b) Pacientes con sindrome distrés
respiratorio agudo (SDRA) y/o EPOC

c) Pacientes con pH<7.15

d) ay b son ciertas

e) No contesto

2. ¢Cuales son las contraindicaciones para
la VNI?
a) Intolerancia a la mascarilla,
neumotdrax, bajo nivel de conciencia,
traumatismo facial, patron respiratorio
inestable, cardiopatia isquémica aguda,
hipertension craneal, hemorragias
digestivas, arritmias ventriculares,
obstruccion intestinal.
b) Hipertension craneal, hemorragias
digestivas, insuficiencia respiratoria
grave, aguda o cronica reagudizada,
insuficiencia respiratoria hipoxémica.
c) Coma, confusidn, agitacion, fallo
multiorgénico, EPOC, edema agudo de
pulmon (EAP)
d) ay b son ciertas

e) No contesto

3. ¢Cuadles son los criterios
clinicos/gasométricos de inicio de la
VMNI?

a) Clinicos (Disnea menor de la habitual,
FR>40 rpm (IRA) 0 > 50 rpm, uso de
musculos accesorios y respiracion
paraddjica), gases sanguineos (PaC0O2>54
mmHG; pH< 8,90; PaO2/FiO2 < 200)

b) Clinicos (Disnea moderada/grave o
mayor de la habitual, FR>24 rpm (IRA) o
> 30 rpm, uso de musculos accesorios y




respiracion paradojica), gases sanguineos
(PaC02>45 mmHG; pH< 7,35;
Pa02/Fi02 < 200)

¢) Clinicos (Disnea normal, FR>24 rpm
(IRA) 0 > 50 rpm, uso de musculos
accesorios y respiracion paraddjica),
gases sanguineos (PaC02>30 mmHG)
d) Todas son ciertas

e) No contesto

4. ;Cuales son los criterios para iniciar la
VNI en la UCI?

a) No mejora de signos y sintomas
después de 2horas de VNI fuera de la
UcCl

b) Insuficiencia respiratoria que requiere
Fi02>0,4

c) Escasa experiencia de la plantilla de
médicos y enfermeras en hospitalizacion
d) Todas son ciertas

e) No contesto

5. ¢Cuales son los indicadores de fracaso
de la VNI?

a) Incapacidad para mejorar los sintomas
(principalmente frecuencia respiratoria,
FR)

b) Desincronizacion con el ventilador

c) pH>7,35

d) ay b son ciertas

e) No contesto

6. La presion de soporte administrada
durante la VNI con una modalidad de
ventilacion con dos niveles de presion en
la via aérea (BIPAP) es:

a) Es la suma de les presiones entre la
presion positiva al final de la espiracién
(EPAP) y la presion positiva en la
inspiracion (IPAP)

b) La diferencia de presion entre IPAPy
EPAP

c) La presion méxima conseguida en la
via aérea

d) No existe presion de soporte en la VNI
e) No contesto

7. Para mejorar la eficacia de la VNI se
deben modificar los pardmetros del
ventilador de la siguiente manera:

a) Aumentar IPAP 2cmH20 cada 5
minutos en funcién del volumen corriente
resultante




b) Aumentar FiO2

¢) Aumentar EPAP segun reclutamiento
d) ay c son ciertas

e) No contesto

8. La programacion de los ventiladores
especificos de VNI es:

a) Modalidad S/T (espontanea-
temporizada) siempre

b) Rampa intermedia

c) Trigger espiratorio 40-70% del flujo
d) Ninguna es cierta

e) No contesto

9. (Cuéles son las estrategias para
facilitar la sincronizacion del paciente con
el ventilador?

a) Sellar la interfaz a la cara del paciente
para que no haya fugas y tapar el orificio
de la méscara por donde escapa el aire

b) Cambiar el ventilador a modalidad
S/T(espontanea-temporizada) o
AJC(asistida-controlada) segun tipo de
ventilador, con una FR similar a la
espontanea del paciente

c) Aplicar PEEP (presion positiva al final
de la espiracion) externa o aumentar-la
d) b y ¢ son ciertas

e) No contesto

10. ¢Cuales son los factores predictivos
de éxito de la VNI?

a) Mejora del pH, pCO2 y PaO2/FiO2 a
las 2 horas de inicio de la VNI respecto
los valores iniciales

b) Disminucion de la FR y del tiraje

c) Aumento del volumen corriente
espirado

d) Todas son ciertas

e) No contesto

11. ¢ Cuales son las complicaciones de la
VNI?

a) Agitacion del paciente

b) Desadaptacion paciente-ventilador

c) Atelectasias

d) Todas son ciertas

e) No contesto

12. ;Cuales son las interfaces que se
utilizan en la ventilacién mecanica no
invasiva?




a) Interfase nasal, mascarilla, interfase
oro o buconasal, casco o helmet

b) Interfase nasal, mascarilla, interfase
facial completa, interfase oro o buconasal,
casco 0 helmet

c) Interfase nasal, interfase oro o
buconasal, interfase facial completa,
casco 0 helmet

d) Todas son ciertas

e) No contesto

13. En la insuficiencia respiratoria aguda
la interfaz mas adecuada es:

a) Mascarilla buconasal siempre

b) Mascarilla nasal

¢) Mascarilla buconasal non vented (sin
puerto de exhalacion) si se usan
ventiladores convencionales

d) Cualquier tipo de mascarilla buconasal
e) No contesto

14. En relacion con la colocacion de la
interfaz:

a) El ajuste de la mascarilla ha de permitir
el paso de 2 dedos

b) Colocar la interfaz a la cara del
paciente y una vez adaptada, iniciar la
ventilacién, cuando el paciente no esté
muy hipoxémico

¢) Iniciar la ventilacion y después adaptar
la interfaz a la cara del paciente

d) Todas son ciertas

e) No contesto

15. Los cuidados enfermeros durante la
VNI son los siguientes:

a) Asegurar la permeabilidad de la via
aérea humidificando secreciones, proteger
la piel, prevenir la aparicion de
conjuntivitis

b) Fisioterapia respiratoria

c) Ajustar frecuentemente la interfaz per
corregir fugas excesivas

d) ay c son ciertas

e) todas son ciertas

f) No contesto

16. La talla adecuada de la mascarilla
buconasal se mide de la siguiente forma:
a) Los limites han de caer justo por
encima del puente nasal, por debajo del
labio inferior y por los laterales, al
costado de los surcos nasogenianos

b) Si la duda esta entre dos tallas




consecutivas, por ejemplo, mediana 'y
pequefia, siempre escoger la méas pequefia
c¢) La mascarilla debe incluir parte de la
barbilla, hasta casi por debajo el maxilar
inferior

d) ay b son ciertas

e) No contesto

17. ¢Cudles son los aspectos minimos que
se debe considerar para llevar a cabo la
monitorizacion del paciente en VNI?

a) Frecuencia cardiaca y respiratoria,
broncoaspiracion, pulsioximetria continua
con alarma de desaturacion

b) Observacién clinica regular o continua,
frecuencia cardiaca y respiratoria,
pulsioximetria continua con alarma de
desaturacion, control gasomeétrico
facilmente disponible

c) Broncoaspiracion, congestion y
obstruccion nasal, observacion clinica
regular o continua, frecuencia cardiaca y
respiratoria

d) ay b son ciertas

e) No contesto

% RAUL

GERMAN

t CASTRO GARCIA

Firma del experto




VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del Programa de intervencién para mejorar los conocimientos
sobre ventilacion mecanica no invasiva en el personal de enfermeria en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo , el mismo que le mostramos a continuacién, indique de
acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de acuerdo a si la pregunta
permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
Esencial

0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
&% Claridad en la redaccion.
&+ Consistencia Logica y Metodoldgica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres
QUINONEZ AVILEZ JORGE

Grado Académico

MAGISTER

Mencion
DISENO Y EVALUACION DE MODELOS
EDUCATIVOS

Firma

VSR JORGE ERNESTO
QUINONEZ AVILES




Preguntas del cuestionario

Esencial

@)

No
esencial

)

Observaciones

1. ¢Cuales son las indicaciones para la
VNI?

a) Insuficiencia respiratoria grave, aguda
0 cronica reagudizada, insuficiencia
respiratoria hipoxémica, insuficiencia
respiratoria aguda en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), edema agudo de pulmon (EAP),
en inmunodeprimidos o en el
postoperatorio, paciente con fracaso post-
extubacion, facilitacion del destete en
pacientes con EPOC.

b) Pacientes con sindrome distrés
respiratorio agudo (SDRA) y/o EPOC

c) Pacientes con pH<7.15

d) ay bson ciertas

e) No contesto

1

2. ¢Cuales son las contraindicaciones para
la VNI?
a) Intolerancia a la mascarilla,
neumotorax, bajo nivel de conciencia,
traumatismo facial, patron respiratorio
inestable, cardiopatia isquémica aguda,
hipertension craneal, hemorragias
digestivas, arritmias ventriculares,
obstruccion intestinal.
b) Hipertension craneal, hemorragias
digestivas, insuficiencia respiratoria
grave, aguda o cronica reagudizada,
insuficiencia respiratoria hipoxémica.
c) Coma, confusion, agitacion, fallo
multiorganico, EPOC, edema agudo de
pulmon (EAP)
d) ay b son ciertas

e) No contesto

3. ¢(Cudles son los criterios
clinicos/gasométricos de inicio de la
VMNI?

a) Clinicos (Disnea menor de la habitual,
FR>40 rpm (IRA) o0 > 50 rpm, uso de
musculos accesorios y respiracion
paraddjica), gases sanguineos (PaC0O2>54
mmHG; pH< 8,90; PaO2/FiO2 < 200)

b) Clinicos (Disnea moderada/grave o
mayor de la habitual, FR>24 rpm (IRA) o
> 30 rpm, uso de musculos accesorios y




respiracion paraddjica), gases sanguineos
(PaC02>45 mmHG; pH< 7,35;
Pa02/FiO2 < 200)

¢) Clinicos (Disnea normal, FR>24 rpm
(IRA) 0 > 50 rpm, uso de musculos
accesorios y respiracion paraddjica),
gases sanguineos (PaC02>30 mmHG)
d) Todas son ciertas

e) No contesto

4. ;Cuales son los criterios para iniciar la
VNI en la UCI?

a) No mejora de signos y sintomas
después de 2horas de VNI fuera de la
UCI

b) Insuficiencia respiratoria que requiere
Fi02>0,4

c) Escasa experiencia de la plantilla de
médicos y enfermeras en hospitalizacion
d) Todas son ciertas

e) No contesto

5. ¢Cuales son los indicadores de fracaso
de la VNI?

a) Incapacidad para mejorar los sintomas
(principalmente frecuencia respiratoria,
FR)

b) Desincronizacion con el ventilador

c) pH>7,35

d) ay b son ciertas

e) No contesto

6. La presion de soporte administrada
durante la VNI con una modalidad de
ventilacién con dos niveles de presion en
la via aérea (BIPAP) es:

a) Es la suma de les presiones entre la
presion positiva al final de la espiracion
(EPAP) y la presion positiva en la
inspiracion (IPAP)

b) La diferencia de presion entre IPAP y
EPAP

c) La presion maxima conseguida en la
via aérea

d) No existe presion de soporte en la VNI
e) No contesto

7. Para mejorar la eficacia de la VNI se
deben modificar los parametros del
ventilador de la siguiente manera:

a) Aumentar IPAP 2cmH20 cada 5
minutos en funcién del volumen corriente
resultante




b) Aumentar FiO2

¢) Aumentar EPAP segun reclutamiento
d) ay c son ciertas

e) No contesto

8. La programacién de los ventiladores
especificos de VNI es:

a) Modalidad S/T (espontanea-
temporizada) siempre

b) Rampa intermedia

c) Trigger espiratorio 40-70% del flujo
d) Ninguna es cierta

e) No contesto

9. (Cuéles son las estrategias para
facilitar la sincronizacion del paciente con
el ventilador?

a) Sellar la interfaz a la cara del paciente
para que no haya fugas y tapar el orificio
de la méascara por donde escapa el aire

b) Cambiar el ventilador a modalidad
S/T(espontanea-temporizada) o
AJ/C(asistida-controlada) segun tipo de
ventilador, con una FR similar a la
espontanea del paciente

c) Aplicar PEEP (presién positiva al final
de la espiracion) externa o aumentar-la
d) b y c son ciertas

e) No contesto

10. ¢Cuales son los factores predictivos
de éxito de la VNI?

a) Mejora del pH, pCO2 y PaO2/FiO2 a
las 2 horas de inicio de la VNI respecto
los valores iniciales

b) Disminucion de la FR y del tiraje

c) Aumento del volumen corriente
espirado

d) Todas son ciertas

e) No contesto

11. ¢ Cuales son las complicaciones de la
VNI?

a) Agitacion del paciente

b) Desadaptacion paciente-ventilador

c) Atelectasias

d) Todas son ciertas

e) No contesto

12. ;Cuales son las interfaces que se
utilizan en la ventilacion mecanica no
invasiva?




a) Interfase nasal, mascarilla, interfase
oro o buconasal, casco 0 helmet

b) Interfase nasal, mascarilla, interfase
facial completa, interfase oro o buconasal,
casco 0 helmet

c) Interfase nasal, interfase oro o
buconasal, interfase facial completa,
casco 0 helmet

d) Todas son ciertas

e) No contesto

13. En la insuficiencia respiratoria aguda
la interfaz mas adecuada es:

a) Mascarilla buconasal siempre

b) Mascarilla nasal

c) Mascarilla buconasal non vented (sin
puerto de exhalacidon) si se usan
ventiladores convencionales

d) Cualquier tipo de mascarilla buconasal
e) No contesto

14. En relacion con la colocacion de la
interfaz:

a) El ajuste de la mascarilla ha de permitir
el paso de 2 dedos

b) Colocar la interfaz a la cara del
paciente y una vez adaptada, iniciar la
ventilacion, cuando el paciente no esté
muy hipoxémico

¢) Iniciar la ventilacion y después adaptar
la interfaz a la cara del paciente

d) Todas son ciertas

e) No contesto

15. Los cuidados enfermeros durante la
VNI son los siguientes:

a) Asegurar la permeabilidad de la via
aérea humidificando secreciones, proteger
la piel, prevenir la aparicion de
conjuntivitis

b) Fisioterapia respiratoria

c¢) Ajustar frecuentemente la interfaz per
corregir fugas excesivas

d) ay c son ciertas

e) todas son ciertas

f) No contesto

16. La talla adecuada de la mascarilla
buconasal se mide de la siguiente forma:
a) Los limites han de caer justo por
encima del puente nasal, por debajo del
labio inferior y por los laterales, al
costado de los surcos nasogenianos

b) Si la duda esta entre dos tallas




consecutivas, por ejemplo, mediana y
pequefia, siempre escoger la méas pequefia
c¢) La mascarilla debe incluir parte de la
barbilla, hasta casi por debajo el maxilar
inferior

d) ay b son ciertas

e) No contesto

17. ¢Cuales son los aspectos minimos que
se debe considerar para llevar a cabo la
monitorizacion del paciente en VNI?

a) Frecuencia cardiaca y respiratoria,
broncoaspiracion, pulsioximetria continua
con alarma de desaturacion

b) Observacion clinica regular o continua,
frecuencia cardiaca y respiratoria,
pulsioximetria continua con alarma de
desaturacion, control gasométrico
facilmente disponible

c) Broncoaspiracion, congestion y
obstruccion nasal, observacion clinica
regular o continua, frecuencia cardiaca y
respiratoria

d) ay b son ciertas

e) No contesto

JORGE

ERNESTO

5 QUINONEZ AVILEZ

Firma del experto




VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacidén: Sefor especialista se le pide su colaboracion para que luego de
un rigurosoandlisis de los items del Programa de intervencidén para mejorar
los conocimientos sobre ventilacibn mecanica no invasiva en el personal
de enfermeria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo , el mismo que le
mostramos a continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia
profesional el puntaje de acuerdo a si la pregunta permite capturar las

variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.
i Consistencia Logica y Metodoldgica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres
Marcos Aurelio Reyes Ponguillo

Grado Académico

Magister
Mencién
Salud Publica
Firma ™ MARCOS AURELIO

Ené REYES PONGUILLO




Preguntas del cuestionario

Esencial

1)

No
esencial

©)

Observaciones

1. ;Cuéles son las indicaciones para la
VNI?

a) Insuficiencia respiratoria grave, aguda
0 crénica reagudizada, insuficiencia
respiratoria hipoxémica, insuficiencia
respiratoria aguda en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), edema agudo de pulmon (EAP),
en inmunodeprimidos o en el
postoperatorio, paciente con fracaso post-
extubacion, facilitacion del destete en
pacientes con EPOC.

b) Pacientes con sindrome distrés
respiratorio agudo (SDRA) y/o EPOC

c) Pacientes con pH<7.15

d) ay b son ciertas

e) No contesto

2. ¢Cuales son las contraindicaciones para
la VNI?
a) Intolerancia a la mascarilla,
neumotorax, bajo nivel de conciencia,
traumatismo facial, patron respiratorio
inestable, cardiopatia isquémica aguda,
hipertension craneal, hemorragias
digestivas, arritmias ventriculares,
obstruccion intestinal.
b) Hipertension craneal, hemorragias
digestivas, insuficiencia respiratoria
grave, aguda o cronica reagudizada,
insuficiencia respiratoria hipoxémica.
c) Coma, confusidn, agitacion, fallo
multiorgénico, EPOC, edema agudo de
pulmon (EAP)
d) ay b son ciertas

e) No contesto

3. ¢Cuadles son los criterios
clinicos/gasométricos de inicio de la
VMNI?

a) Clinicos (Disnea menor de la habitual,
FR>40 rpm (IRA) 0 > 50 rpm, uso de
musculos accesorios y respiracion
paraddjica), gases sanguineos (PaC0O2>54
mmHG; pH< 8,90; PaO2/FiO2 < 200)

b) Clinicos (Disnea moderada/grave o
mayor de la habitual, FR>24 rpm (IRA) 0
> 30 rpm, uso de musculos accesorios y




respiracion paradojica), gases sanguineos
(PaC02>45 mmHG; pH< 7,35;
Pa02/Fi02 < 200)

¢) Clinicos (Disnea normal, FR>24 rpm
(IRA) 0 > 50 rpm, uso de musculos
accesorios y respiracion paraddjica),
gases sanguineos (PaC02>30 mmHG)
d) Todas son ciertas

e) No contesto

4. ;Cuales son los criterios para iniciar la
VNI en la UCI?

a) No mejora de signos y sintomas
después de 2horas de VNI fuera de la
UcCl

b) Insuficiencia respiratoria que requiere
Fi02>0,4

c) Escasa experiencia de la plantilla de
médicos y enfermeras en hospitalizacion
d) Todas son ciertas

e) No contesto

5. ¢Cuales son los indicadores de fracaso
de la VNI?

a) Incapacidad para mejorar los sintomas
(principalmente frecuencia respiratoria,
FR)

b) Desincronizacion con el ventilador

c) pH>7,35

d) a'y b son ciertas

e) No contesto

6. La presion de soporte administrada
durante la VNI con una modalidad de
ventilacion con dos niveles de presion en
la via aérea (BIPAP) es:

a) Es la suma de les presiones entre la
presion positiva al final de la espiracién
(EPAP) y la presion positiva en la
inspiracion (IPAP)

b) La diferencia de presion entre IPAP y
EPAP

c) La presion méxima conseguida en la
via aérea

d) No existe presion de soporte en la VNI
e) No contesto

7. Para mejorar la eficacia de la VNI se
deben modificar los pardmetros del
ventilador de la siguiente manera:

a) Aumentar IPAP 2cmH20 cada 5
minutos en funcién del volumen corriente
resultante




b) Aumentar FiO2

c) Aumentar EPAP segun reclutamiento
d) ay c son ciertas

e) No contesto

8. La programacion de los ventiladores
especificos de VNI es:

a) Modalidad S/T (espontanea-
temporizada) siempre

b) Rampa intermedia

c) Trigger espiratorio 40-70% del flujo
d) Ninguna es cierta

e) No contesto

9. (Cuéles son las estrategias para
facilitar la sincronizacion del paciente con
el ventilador?

a) Sellar la interfaz a la cara del paciente
para que no haya fugas y tapar el orificio
de la méscara por donde escapa el aire

b) Cambiar el ventilador a modalidad
S/T(espontanea-temporizada) o
AJC(asistida-controlada) segun tipo de
ventilador, con una FR similar a la
espontanea del paciente

c) Aplicar PEEP (presion positiva al final
de la espiracion) externa o aumentar-la
d) b y c son ciertas

e) No contesto

10. ¢Cuales son los factores predictivos
de éxito de la VNI?

a) Mejora del pH, pCO2 y PaO2/FiO2 a
las 2 horas de inicio de la VNI respecto
los valores iniciales

b) Disminucion de la FR y del tiraje

c) Aumento del volumen corriente
espirado

d) Todas son ciertas

e) No contesto

11. ¢ Cuales son las complicaciones de la
VNI?

a) Agitacion del paciente

b) Desadaptacion paciente-ventilador

c) Atelectasias

d) Todas son ciertas

e) No contesto

12. ;Cuales son las interfaces que se
utilizan en la ventilacién mecéanica no
invasiva?




a) Interfase nasal, mascarilla, interfase
oro o buconasal, casco o helmet

b) Interfase nasal, mascarilla, interfase
facial completa, interfase oro o buconasal,
casco 0 helmet

c) Interfase nasal, interfase oro o
buconasal, interfase facial completa,
casco 0 helmet

d) Todas son ciertas

e) No contesto

13. En la insuficiencia respiratoria aguda
la interfaz mas adecuada es:

a) Mascarilla buconasal siempre

b) Mascarilla nasal

c¢) Mascarilla buconasal non vented (sin
puerto de exhalacion) si se usan
ventiladores convencionales

d) Cualquier tipo de mascarilla buconasal
e) No contesto

14. En relacion con la colocacion de la
interfaz:

a) El ajuste de la mascarilla ha de permitir
el paso de 2 dedos

b) Colocar la interfaz a la cara del
paciente y una vez adaptada, iniciar la
ventilacién, cuando el paciente no esté
muy hipoxémico

¢) Iniciar la ventilacion y después adaptar
la interfaz a la cara del paciente

d) Todas son ciertas

e) No contesto

15. Los cuidados enfermeros durante la
VNI son los siguientes:

a) Asegurar la permeabilidad de la via
aérea humidificando secreciones, proteger
la piel, prevenir la aparicion de
conjuntivitis

b) Fisioterapia respiratoria

c) Ajustar frecuentemente la interfaz per
corregir fugas excesivas

d) ay c son ciertas

e) todas son ciertas

f) No contesto

16. La talla adecuada de la mascarilla
buconasal se mide de la siguiente forma:
a) Los limites han de caer justo por
encima del puente nasal, por debajo del
labio inferior y por los laterales, al
costado de los surcos nasogenianos

b) Si la duda esta entre dos tallas




consecutivas, por ejemplo, mediana y
pequefia, siempre escoger la mas pequefia
c¢) La mascarilla debe incluir parte de la
barbilla, hasta casi por debajo el maxilar
inferior

d) ay b son ciertas

e) No contesto

17. ¢Cuales son los aspectos minimos que
se debe considerar para llevar a cabo la
monitorizacion del paciente en VNI?

a) Frecuencia cardiaca y respiratoria, 1
broncoaspiracion, pulsioximetria continua
con alarma de desaturacion

b) Observacién clinica regular o continua,
frecuencia cardiaca y respiratoria,
pulsioximetria continua con alarma de
desaturacion, control gasométrico
facilmente disponible

c) Broncoaspiracion, congestion y
obstruccion nasal, observacion clinica
regular o continua, frecuencia cardiaca y
respiratoria

d) a'y b son ciertas

e) No contesto

MARCOS AURELIO
REYES PONGUILLO

Firma del experto




Anexo 5. Autorizacion de aplicaciéon del instrumento

W less

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2023-0001-FDQ
Guayaquil, 6 de Enero de 2023

PARA: NATALIA WENDY VERA RAMOS
Estudiante de Maestria
Universidad Cesar Vallejo - Peru

De mi consideracion:

Yo, Mgs. Javier Humberto Carrillo Ubidia, con cedula de identidad Nro. 0908431828
en calidad de Coordinador General de Investigacion del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, certifico que he revisado v aprobado el PROYECTO
FINAL de tesis realizado por la Lcda. NATALIA WENDY VERA RAMOS, estudiante
de la Universidad Cesar Vallejo - Perd, en la carrera de Maestria en Gestion de Servicios
de Salud con el tema “Programa de intervencion para mejorar los conocimientos
sobre ventilacion mecdnica no invasiva en el personal de enfermeria en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo”.

Atentamente,

2P CARRILLO UBIDIA

Espc.d@asdstiik CARRILLO UBIDIA )
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES — TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
- Solicitud

mm

Renovar para actuar,
acluar para servir
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*Documento fuera de Quipux 1/1



Anexo 6. Consentimiento informado ‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Programa de intervencion para mejorar los conocimientos sobre ventilacion mecanica no
invasiva en el personal de enfermeria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Investigadora principal: Natalia Wendy Vera Ramos

Estimado(a) Sefor(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer las «Programa de intervencion
para mejorar los conocimientos sobre ventilacibn mecanica no invasiva en el personal de
enfermeria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo». Este estudio es desarrollado por
investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Peri como parte del Posgrado en
Gestion de los servicios de la Salud. En la actualidad, pueden existir problemas en la atencién
sanitaria y esto se ha convertido en una preocupacion en las organizaciones. Por tanto,
consideramos importante conocer los resultados de como funcionan y cémo perciben esto sus
usuarios. Sin duda, sera un punto de partida para para tomar las medidas necesarias para mejorar
su calidad de atencion.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacion sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. No existe riesgo al participar, no tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacién del estudio, puede
ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono
0051-9446559951 o también dirigirse al correo electrdnico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto le tomard aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala
de espera del &rea de emergencia de las instalaciones del hospital, y se tomara una fotografia solo
si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le solicitamos
cumplimente de la forma mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento de estar
participando, se desanima y desea no continuar, no habra comentarios ni reaccion alguna por ello.
Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicados en documentos cientificos,
guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto dan su
consentimiento para la utilizacién de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Natalia Wendy Vera Ramos, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacién
anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y
ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que los
datos obtenidos son an6nimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines

cientificos.
MRNW ‘ )\ Ecuador ,7 /01/2023

Firma de\g InvViestigadora Pais y Fecha
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, GUTIERREZ HUANCAYO VLADIMIR ROMAN, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "PROGRAMA
DE INTERVENCION PARA MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE VENTILACION
MECANICA NO INVASIVA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL
TEODORO MALDONADO CARBO", cuyo autor es VERA RAMOS NATALIA WENDY,
constato que la investigacién tiene un indice de similitud de 15.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 18 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
GUTIERREZ HUANCAYO VLADIMIR ROMAN Firmado electréonicamente
DNI: 18084573 por: VGUTIERREZH el

18-01-2023 12:43:24
ORCID: 0000-0002-2986-7711

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0522938
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