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RESUMEN

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento sobre ventilacion mecanica en
profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia en el Hospital Il
ESSALUD Huaraz, 2021. Materiales y Métodos: El presente estudio se
realizara de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de corte
transversal y descriptivo. La poblacion estard conformada por 25
profesionales de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Il —
ESSALUD - Huaraz. El instrumento validado previamente es un formulario
tipo cuestionario. Dicho instrumento esta comprendido por 3 dimensiones:
concepto, indicaciones y complicaciones, de 5; 3; y 2 indicadores
respectivamente obteniendo finalmente 10 items. Cuyo valor final de la
variable nivel de conocimiento es: alta, media y baja. Resultados: los
resultados seran presentados en tablas y gréaficos estadisticos, utilizando las
medidas de tendencia central para el analisis cuantitativo. Conclusiones: la
investigacion brindara datos que contribuiran a la mejora del proceso de
atencion enfermero, el que va a redundar en la calidad del cuidado que se

brinda al paciente.

Palabras clave: Conocimiento, ventilacion mecéanica, enfermeria (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To identify the level of knowledge about mechanical ventilation in
nursing professionals in the Emergency service at Hospital II ESSALUD
Huaraz, 2021. Materials and Methods: This study will be carried out with a
quantitative approach, non-experimental design, cross-sectional and
descriptive. The population will be made up of 25 Nursing professionals from
the Emergency Service of Hospital Il - ESSALUD - Huaraz. The previously
validated instrument is a questionnaire-type form. This instrument is
comprised of 3 dimensions: concept, indications and complications, of 5; 3;
and 2 indicators respectively, finally obtaining 10 items. Whose final value of
the knowledge level variable is: high, medium and low. Results: the results
will be presented in tables and statistical graphs, using the measures of
central tendency for quantitative analysis. Conclusions: the research will
provide data that will contribute to the improvement of the nursing care

process, which will result in the quality of care provided to the patient.

Keywords: Knowledge, mechanical ventilation, nursing (MeSH).



I. INTRODUCCION

La ventilacion mecanica es la técnica de soporte vital a corto plazo mas utilizada en
todo el mundo y se aplica diariamente para un amplio espectro de indicaciones,

desde procedimientos quirdrgicos programados hasta insuficiencia organica aguda

(1).

Asi mismo se puede decir que la ventilacion artificial es un recurso terapéutico, que
contribuye altamente en mejorar la supervivencia de aquellos pacientes que se
encuentran en estado critico, principalmente en aquellos que ingresaron por

insuficiencia respiratoria aguda (2).

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), muestran que mas de
1,4 millones de personas a nivel mundial adquieren infecciones dentro del hospital.
Mientras que entre el 5% y el 10% de los pacientes hospitalizados en los paises
desarrollados desarrollan una o més infecciones respiratorias, en los paises en vias
de desarrollo el riesgo de una infeccidén asociada a la atencién en los Hospitales es

de 2 a 20 veces mayor que en los paises desarrollados.(3).

Dentro de las unidades de cuidados intensivos (UCIs), la aplicacion de ventilacion
mecanica artificial (VMA) es un procedimiento comdn que aproximadamente entre
el 2,8 % al 41,2 % de los pacientes atendidos en dichos servicios requieren un
tratamiento ventilatorio invasivo, mientras que el 9,9 % cumplen los criterios de
VMA prolongada. En tanto la mortalidad es de 34,5 % aproximadamente, por otro

lado los enfermos que sobreviven y egresan del hospital son del 30,8 %(4)(5).

El indice de pacientes que requieren de ventilacion mecanica en las unidades de
cuidados intensivos varian entre paises como Espafa 46%, Colombia es de 62%,
por otro lado un estudio multinacional muestra que un 39% de los paises integrados
por Portugal, Canada, Estados Unidos de Norte América, Chile, Argentina, Uruguay
y Brasil(6)(7).

En Guatemala, se obervé que 13 de 19 fueron mujeres lo que representa un 63%,

mientras que el rango de edad estuvo entre 19 y 78 anos, teniendo como promedio



49 afos. Se observd que se ventilaron 12 de 19 pacientes lo que representa un
63% en el servicio de emergencia, por otro lado 6 de 19 pacientes en encamamiento
lo que representa el 32% . Por otro lado el motivo de consulta mas frecuente fue
insuficiencia respiratoria con 7 casos. Mientras que de los pacientes que fueron
extubados el 19% volvieron a ser intubados. Diez de 19 fallecié lo que representa
el 53%, 6 de 19 egresaron vivos lo qu e representa el 32%, 2 del9 continuaron
hospitalizados equivalente al 10% y 1 de 19 tubo egreso contraindicado
representando un 5%. Un factor de riesgo para morir es una escala de Glasgow

menor a 8 puntos(8).

Mientras que un estudio en Chile, se recolecté datos de 9 regiones, 18 centros
asistenciales, en 19 UCIs. De los cuales 12 son establecimientos hospitales
publicos, 4 clinicas privadas (dos en el area metropolitana y dos en regiones) y 2
universitarios. Se tomaron nueve UCIs del area metropolitana, la zona norte del
pais por 6 y la zona sur por 4. Imparten docencia de pre y post-grado nueve UCIs

del &rea metropolitana (9).

En el Perd, solo durante la pandemia del Covid-19, se observé que de 114
equivalente a un 14.0% de pacientes recibieron ventilacibn mecanica, mientras que
38 representado por un 4.7% requirieron UCI y 377 manifestado por un 46.4% de
pacientes fallecieron. “Se hall6 que por cada 10 afios que aumenta la edad, el riesgo
de morir se incrementa en 32%”. Aquellos que requirieron ingreso a UCI y
ventilacibn mecanica tuvieron 1.39 y 1.97 veces el riesgo de morir,

respectivamente(10).

En un estudio realizado en el Peru, en el hospital Carlos Lanfranco LA Hoz, se
obtuvo que del 100%, un 55% tienen conocimiento en cuanto a ventilacion
mecanica, mientras que un 45% desconocen. En la dimensién programacion 55%
conocen a cerca de la programacioén del ventilador mecénico y un 45% no conocen
de dicha programacién; en cuanto a la dimension cuidado del paciente, un 55%
conocen a cerca del cuidado del paciente sometido a ventilacion mecanica y 45%

no conocen de éste cuidado(11).



Por otro lado en un estudio similar se obtuvo que de el 100 % de enfermeras, 80%
de éstas tienen un nivel de conocimiento aceptable en cuanto al manejo de
ventilador mecanico, mientras que el 20% restante tiene un nivel no aceptable para
ésta dimension. También se pudo observar que el nivel de conocimientos esta
relacionada de forma directa con la edad, notandose que el valor del coeficiente
supera el 0,80, con esto queda demostrado que a mayor edad hay mayor
conocimiento(12).

Finalmente en un estudio realizado en Moquegua -Peru se observo, que un 64 %
tienen un alto nivel de conocimiento, y el 16% restante tiene un bajo conocimiento,
lo que se ve evidenciado en el manejo adecuado e inadecuado de la ventilacion

mecanica(13).

Por lo antes mencionado el profesional de enfermeria debe tener los conocimientos
y estar capacitado para poder brindar cuidados a todas las personas,
independientemente de su condicion fisica, mental y social, de esta manera puede
notarse que la atencion debe garantizar el bienestar y la seguridad de las personas,
preservando su salud, en tanto la Organizacion Mundial de la Salud la defince como
“el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades”(14).

En los ultimos tiempos se ha notado que, en el ingreso de pacientes en la
emergencia, tiene un mayor predominio los de tipo respiratorio, o en los cuales la
en las que la respiracion se ve comprometida. En tanto uno de los procedimientos
actualmente usados que pueden salvar la vida o restaurarla en la ventilacién

mecanica.

Es por ello que el profesional de Enfermeria que viene laborando en los servicios
de emergencia debe tener los conocimietos y competencias necesarias y
adecuadas para el manejo de cidhos pacientes, teniendo en cuenta una perspectiva
integral y holistica. Por tal motivo se ha visto por conveniente evaluar el nivel de
conocimiento de las enfermeras del servicio de emergencia del hospital Il
ESSALUD - Huaraz, con el fin conocer si el personal reune las caracteristicas
académicas y de conocimiento para garantizar una calidad del cuidado de este tipo

de pacientes dentro del servicio (15). En tal sentido, se plantea la siguiente
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interrogante: ¢cudl es el nivel de conocimiento sobre ventilacion mecanica en
profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia en el Hospital I
ESSALUD Huaraz, 20217

En tanto se concibe como conocimiento, al proceso progresivo y gradual que
desarrolla el hombre para aprender de su mundo y realizarse como persona y
especie. Su definicién formal es “Estudio critico del desarrollo, métodos y resultados
de las ciencias”. Se la define también como “El campo del saber que trata del

estudio del conocimiento humano desde el punto de vista cientifico”(16).

Por otro lado, la finalidad de la ventilacion mecanica es introducir una determinada
cantidad de oxigeno en los pulmones para que se produzca el intercambio gaseoso
en los alvéolos. Para ello utiliza instrumentos fisicos conocidos como ventiladores
0 mascaras de respiracion. Durante la respiracién normal, la accion de los musculos
crea un gradiente cuya presion es negativa, permitiendo que el aire atmosférico
entre en los pulmones, mientras que durante la espiracion normal la expulsion es

pasiva.(17).

Durante respiracion artificial ocurre todo lo contrario, puesto que durante la
inspiracion el ingreso de aire hacia los pulmones se da con una presion positiva,
realizando de esta manera la funcion de contraer activamente los musculos
inspiratorios, mientras que la espiracion ocurre de forma normal es decir de forma

pasiva (17).

Por otro lado, notamos que, dentro de las complicaciones de la ventilacion
mecanica, se dividen en complicaciones causadas por: intubacién, ventilacién
mecanica, inmovilizacion prolongada e incapacidad para comer normalmente. La
presencia de un tubo endotraqueal aumenta el riesgo de sinusitis, heumonia,
estenosis traqueal, que también puede provocar dafios en las cuerdas vocales v,

en menor medida, fistula traqueoesofagica o traqueovascular (18).

Para Martha Rogers y su “modelo de los procesos vitales”, donde describe que el
cuidado de enfermeria se debe de dar por un proceso planificado, partiendo desde

la recoleccion de datos, siguiendo por el diagnético de enfermeria. Teniendo tanto
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objetivo a corto como a largo plazo, de esta manera planter un plan de cuidados
debidamente adecuados para lograr dichos objetivos. Todo este proceso tiene
como finin el ayudar a la persona en la remodelacion de su relacion consigo mismo

y su ambiente de modo que se optimice su salud(19).

Bautista(20), en Puebla — Meéxico, en el afio 2020, en su estudio titulado:
“Conocimiento y Practica del Profesional de Enfermeria en la Prevencion de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica”, tesina, teniendo como objetivo:
“Identificar el nivel de conocimiento y practica en prevencion de neumonia asociada
a ventilacion mecanica, en profesionales de enfermeria de un hospital de tercer
nivel”’, teniendo como disefio metodoldgico de tipo descriptivo y transversal,
teniendo como muestra a 59 profesionales de enfermeria, siendo seleccionados
por muestreo no probabilistico. Se tuvo como instrumento una cédula de datos
personales, asi como académico-laborales y dos cuestionarios para la evaluacion
del conocimiento y la practica en prevencion de neumonia asociada a ventilacion

mecanica.

Aliaga(21), en La Paz — Bolivia, en el afio 2018, realiz6 el estudio titulado “nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria sobre ventilacidn mecanica no invasiva,
unidad de cuidados intensivos pediatricos, hospital del nifio dr. ovidio aliaga uria,
tercer trimestre, gestion 2017”, trabajo de grado, tuvo como objetivo: “ldentificar el
nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en ventilacion mecanica no
invasiva, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), Hospital del Nifio Dr.
Ovidio Aliaga Uria, tercer trimestre, La Paz- Bolivia, gestién 2017”, en cuanto al
disefio fue descriptivo de corte transversal, teniendo como muestra 25 enfermeras,
como instrumento se tuvo la encuesta, teniendo una participacion total 20
enfermeras quienes respondieron dicha encuesta, obteniendose que un 45% de las
enfermeras tiene un nivel de conocimiento bueno sobre VNI, sin embargo, un 35%
tiene un nivel regular, mientras que un 20% tiene un conocimiento deficiente. Por
otro lado un 80% de las enfermeras encuentadas conoce las complicaciones

frecuentes de una VNI, y un 15 % no conoce a cerca de éstas complicaciones.

Lopez y colaboradores(22), en Tabasco — México, en el afio 2017, realizaron el

estudio titulado “Conocimiento y practica de enfermeria para prevenir la Neumonia
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Asociada al Ventilador”, teniendo como objetivo: “identificar el nivel de conocimiento
y la practica del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos para
prevenir la NAV”, el disefio de estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 48 profesionales de enfermeria que
laboran en la UCI de dos Hospitales de Alta Especialidad de Villahermosa. Mientras
gue el muestreo fue no probabilistico por conveniencia, teniendo los siguientes
resultados que un 56.3% del personal de enfermeria tiene un conocimiento medio,
por otro lado un 87.5% del personal tiene menor conocimiento en las implicaciones

del uso de sistemas de aspiracion cerrados y sistemas abiertos.

Cadernas(23), en Lima — Perq, en 2022, en su estudio titulado “conocimientos y
practica de las medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacidon mecanica
en los licenciados de enfermeria en el hospital Adolfo Guevara Velazco cusco
20217, trabajo académico para optar el titulo de especialista en enfermeria en
cuidado intensivos, tuvo como objetivo analizar los conocimientos y practicas de las
medidas preventivas de neumonia asociadas a la ventilacion mecanica que se
realizan en el Hospital Adolfo Guevara Velazco Cusco 2021, de enfoque
cuantitativo, diseno no experimental, de corte transversal y correlaciona, teniendo
como poblacion 80 licenciados y con una muestra censal, el instrumento fue tipo
encuesta para las estrategias de conocimiento como practicas de prevencion de
neumonia y por otra parte del uso de la ventilacion mecanica a través de su propio

cuestionario.

Canal(24), en Cusco — Perq, en el afio 2021, en su estudio titulado “nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria en pacientes con ventilacidn mecanica
en emergencia covid, hospital nacional Adolfo Guevara Velasco-essalud Cusco
20217, tesis para optar al Titulo Profesional, tuvo como objetivo: describir la
cantidad de conocimiento de los profesionales de enfermeria en cuestion de
pacientes tratados con ventilacibn mecanica por la emergencia COVID, teniendo
como método descriptivo, no experimental, transversal, la poblacion de estudio
estuvo conformada por 40 enfermeros los cuales fueron evaluados mediante
cuestionarios, los resultados arrojaron que el 50% de los estudiados dentro del
Hospital tienen la edad delimitada de 30 a 39 afos, el 77% tiene estudios en grados

académicos el 50% tiene 2 a 4 afios de experiencia dentro del servicio, el 60% tiene
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experiencia en varias areas, el 42% presenta experiencia en clinicas privadas y
hospitales del MINSA, y el 92,50% cuenta con experiencia anticipada en UCI o
emergencia. Asi como el 92.5% tiene un buen conocimiento en materia de
ventilacion mecanica, el 87.5% tiene conocimiento aceptable sobre el manejo de
ventilacion mecanica, el 85% demuestra gran conocimiento en cuestion de
sedoanalgesia en ventilacion mecanica, el 82.5% tiene un conocimiento adecuado
sobre los cuidados en ventilacion mecanica, 85% tiene un buen conocimiento sobre
la desconexion en ventilacion mecanica y un 80% tiene conocimiento en el area de
las complicaciones de ventilacidn mecanica. En criterio al conocimiento, se describe
que el 77.5% demuestra tener buen conocimiento en pacientes con ventilacion
mecanica , un 17.5% tiene un conocimiento regular y un 5% no cuenta con un

conocimiento aceptable.

Del Pielago(25), en Lima — Peru, en 2021, en su estudio titulado “nivel de
conocimiento y factores sociodemograficas en manejo de ventilacion mecanica en
profesionales de enfermeria de cuidados intensivos del hospital San Juan de
Lurigancho, Lima 2021”, trabajo académico, teniendo como objetivo: “determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y los factores sociodemograficas sobre el
manejo de ventilacién mecanica del profesional de enfermeria en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital San Juande Lurigancho 2021”, cuyo
método de investigacion fue cuantitativo, correlacional, el disefio fue de tipo
descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 51 enfermeras
de la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital San Juan de Lurigancho.
Teniendo por instrumento dos cuestionarios, uno para medir la variable Nivel
conocimientos, que cuenta con 20 items y otro para medir la variable factores

sociodemograficos que cuenta con 7 items.

Al revisar la literatura cientifica en base a los datos de informacion, se puede
evidenciar un alto nimero de pacientes que requieren ventilacion mecanica, es por
ello que el personal de enfermeria deber de tener los conocimientos necesarios
para poder aplicarlos a la practica y asi poder brindar un adecuado manejo de éstos
pacientes. Por tanto el alcance practico del estudio se vera encaminado hacia los
resultados del mismo que seran socializados con todo el profesional de enfermeria

del Hospital asi como con las jefaturas, para que se puedan tomar en cuenta en
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tanto a capacitacion y actualizacién del personal de enfermeria del servicio de
emergencia. En tanto la relevancia social, los beneficiados con este estudio seran
los pacientes que requieran ventilacibn mecénica cuenten con un profesional
capacitado para su manejo. Por otro lado el valor metodolégico de la presente se
realizard utilizando el método cientifico de manera estricta, ademas se contara con

un instrmuento de recoleccion de datos previamente validados.
En tanto se tiene como Objetivo General: Identificar el nivel de conocimiento sobre

ventilacibn mecéanica en profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia
en el Hospital Il ESSALUD Huaraz, 2021
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION:
El enfoque sera de tipo cuantitativo, puesto que a lo encontrado se le
asignard un valor numérico medible. Mientras que el disefio de
investigacion sera no experimental: Puesto que se realizara sin manipular
variables, solo se observaran los fendmenos, como se da en un contexto
natural(25). De tipo transversal: ya que la recoleccion de datos se daran en
un solo momento teniendo un tiempo Unico, para describir a la variable y
poder analizar su incidencia en un momento dado(26). Descriptivo: de esta
manera se va a analizar como se va a dar y cOmo se va a manifestar un
fendmeno y sus componentes. Permitiendo de ésta manera describir el
fendbmeno que se viene estudiando, fundamentalmente realizando la

medicion de uno o mas de sus atributos (26).

2.2POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:
Poblacién: “La poblacién de estudio es un conjunto de casos, definido,
limitado y accesible, que formara el referente para la eleccién de la muestra,
y que cumple con una serie de criterios predeterminados” (26).
En el presente estudio de investigacion la poblacion estara conformada por
un total de 25 profesionales de Enfermeria del servicio de emergencia del

hospital Il EsSalud Huaraz.

Criterios de inclusioén:

e Profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de ambos sexos que
estén de acuerdo en participar del estudio.

e Profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de ambos sexos que
se encuentren laborando mas de 3 meses en el servicio de emergencia.

e Profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de ambos sexos que
cuenten o no con especialidad.

e Profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de ambos sexos que

se encuentren de turno.
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Criterios de exclusién:

e Profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de ambos sexos no
estén de acuerdo en participar del estudio.

e Profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de ambos sexos que
se encuentren de vacaciones y/o de licencia.

e Profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de ambos sexos que

tengan laborando menos de 3 meses en el servicio de emergencia.

Muestra: “Se define como un subgrupo de la poblacidon. Es decir es un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese gran conjunto definido en
sus caracteristicas al que se denomina poblacién” (27).

En el presente estudio de investigacion la muestra sera el total de la poblacién
conformada por 25 profesionales de Enfermeria del servicio de emergencia

del hospital, en el periodo de setiembre 2021 a enero del 2022.

2.3VARIABLES DE INVESTIGACION
El presente estudio tendra como variable principal el conocimiento, por su
naturaleza, es una variable cuantitativa puesto que se les asignaran valores
numericos a las dimensiones de la variable.
Nivel de conocimiento:
Definicion conceptual: “Es el proceso progresivo y gradual desarrollado por
el hombre para aprender su mundo y realizarse como individuo” (16).
Definicion operativa: es el conjunto de informacién de diversos datos que
tienen relacién entre si, por tanto, la base teorica que el profesional de
Enfermeria posee y/o adquirio.

2.ATECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
El instrumento que se va a utilizar sera el que uso Llerena en el 2016 en su
estudio titulado “nivel de conocimiento y factores sociodemograficos de las
enfermeras en el manejo de ventilador mecanico en la unidad de cuidados
intensivos. hospital Belén de Trujillo ”, El cual fue validado con una
confiabilidad de ALFA DE CRONBACH obteniéndose un valor de 0,689(12).
El cual fue un formulario tipo cuestionario. Dicho instrumento esta

comprendido por 3 dimensiones: concepto, indicaciones y complicaciones,
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de 5; 3; y 2 indicadores respectivamente obteniendo finalmente 10 items.

Cuyo valor final de la variable nivel de conocimiento es: alta, media y baja(29).

2.5PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de
datos:
Para desarrollar el presente trabajo de investigacion se enviard una
solicitud a la Direccién general de la Universidad Maria Auxiliadora, de
una carta de presentacion, con dicho documento se gestionara de
acceso a la directora del Hospital 1l EsSalud Huaraz, en la unidad de
capacitacion, para poder abordar al personal profesional de Enfermeria
del servicio de emergencia de dicha institucion, teniendo en cuenta los
criterios de inclusidon y exclusion para el desarrollar dicho cuestionario.

2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccién de datos:
La recopilacion de datos se llevara a cabo los 7 dias de la semana. Se
explicard el propdsito del estudio para incentivar a cada enfermero a
participar en este estudio, éstos recibirdn un consentimiento informado
para su adecuada participacion. Los participantes tardaran entre 30 y
40 minutos en promedio en completar el cuestionario. Después de
completar el trabajo de campo, se realizara la suma de la puntuacién

obtenida.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO
Para el andlisis estadistico de la variable principal de este estudio, se
aplicaran pruebas estadisticas descriptivas, como frecuencia absoluta,
frecuencia relativa y medidas de tendencia central, para determinar hipétesis
de investigacion.
La informacién encontrada durante la recoleccién de datos sera procesada
en el programa estadistico SPSS 23 de dltima version y de manera

automatizada.
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2.7ASPECTOS ETICOS
Como parte del aspecto ético se consideran los cuatro grandes principios de
la bioética, por lo que se deben mencionar aspectos como la autonomia,
beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Todo esto sirve para proteger a
los participantes de este estudio, y también se aplica el consentimiento
informado, brindando informacion previa clara a todos los participantes. En
cuanto a los principios de la bioética tenemos:

Principio de Autonomia
Es la capacidad de pensar en metas personales y actuar sobre las decisiones

gue se pueden tomar. Por lo tanto, cada individuo debe ser considerado como
una entidad autonoma y con derecho a proteccion (30). Este principio se vera
aplicado en este estudio al acercarse a los participantes con el
consentimiento informado, ya que este sera el documento que formalizara la
participacion de los participantes.

Principio de Beneficencia

Representa la bondad, una obligacién moral de realizar una accién por el bien
de otro. Ademas de curar heridas y promover el bienestar (30). Se informara
a los participantes de los beneficios y mejoras para los pacientes que se
lograran como resultado de este estudio.

Principio de No Maleficencia

La justicia apunta a no hacer dafio, y también a prevenir el posible dafio, a
evitar causar dolor o sufrimiento, ha no causar invalidez o muerte.(30). A cada
participante se le explicara como participar y no supondra ningun riesgo para
su salud.

Principio de Justicia

Para determinar si cada acto es justo, se sabe si la investigacion es ética en
términos de equidad (30). Desde el punto de vista de la justicia, se sabe que
ésta investigacion es ética, ya que los pacticipantes seran tratados por igual

manteniendo un acto justo.
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[I. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1Cronograma de Actividades

2021

ACTIVIDADES MAY JUN JUL AGO SET

Identificacion del Problema

Busqueda bibliogréfica

Elaboracion de la seccion introduccion: situacion problematica, marco
referencial y antecedemtes

Elaboracién de la seccion introduccion: importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracién de la seccion introduccion: Objetivos de la investigacion

Elaboracién de la secciéon material y métodos: enfoque y disefio de la
investigacion

Elaboracién de la seccion material y métodos: Poblacién, muestra y
muestreo

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

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracién de la seccion métodos de andlisis de informacién

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Revision del proyecto

Aprovacion del proyecto

Sustentacion de trabajo




3.2Recursos Financieros

2021 2022 TOTAL
MATERIALES —yay | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | Nov | DIC ENE | FEB Sl.
Equipos
1 laptop s/. 1800 1800
USB s/. 28 28
Utiles de
escritorio
Lapiceros s/. 3 3
Lapiz s/. 10 10
Tableros s/. 30 30
Fojas bond s/. 10 s/. 80 90
Material
Bibliografico
Libros s/. 50 s/. 50 s/. 30 s/. 30 160
Fotocopias s/. 10 s/. 10 s/. 10 s/. 10 s/. 50 90
Impresiones s/. 10 s/. 10 s/. 10 s/. 10 s/. 50 90
Espiralado s/. 20 s/. 50 70
Otros
Movilidad s/. 10 s/. 10 s/. 10 s/. 10 s/. 10 50
Alimentos s/. 15 s/. 15 s/. 15 s/. 15 s/. 15 s/. 15 s/. 15 s/. 15 s/. 15 s/. 15 150
Llamadas s/. 20 s/. 20 s/. 10 s/. 10 s/. 20 s/. 10 s/. 10 s/. 10 s/. 10 s/. 10 130
Recursos
Humanos
Digitadora s/. 50 s/. 50 100
Imprevistos* s/. 100 s/.100 s/. 100 300
TOTAL 1986 115 175 75 365 35 35 155 35 125 3101
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Anexo A: Matriz de Operalizacion

Tipo se variable

segun su NUmero Crlt:rrgos
Variable naturaleza 'y Deficnicion conceptual Definicion operacional Dimenciones Indicadores Valor final P
de Items asignar
escala de
L valores
medicién
Tipo de variable 5 BAJO 0-3
seql Concepto Puntos
gun su . . L
. ) Conjunto de informacién,
naturaleza: Es el proceso progresivo y B o
dual d lad posesion de multiples
radual desarrollado por L
CUANTITATIVA | O PO datos interrelacionados, Indicaciones
NIVEL DE el hombre para aprender o _ s 10 MEDIO 4-6
CONOCIMIENTO ] dominio tedrico que posee Puntos
su mundo y realizarse )
o el profesional de
Esacalade | como individuo.
medicion: Enfermeria.
licaci
ORDINAL Complicaciones 2 10
ALTO Puntos
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$UMA Anexo B: Instrumento de Recoleccién de Datos

Universidad
Maria Auxiliadora

I.  PRESENTACION: Buen dia, soy estudiante de la Especialidad de
Enfermeria de Emergencias y Desastres de la Universidad Maria
Auxiliadora, y estoy aqui para pedir su colaboracion en poder recolectar
ciertos datos que permitiran conocer el nivel de conocimiento sobre
ventilacion mecanica en profesionales de enfermeria en el servicio de
Emergencia en el Hospital Il ESSALUD Huaraz, 2021

[I. INSTRUCCIONES GENERALES:

Se debera llenar el siguiente instrumento de acuerdo con lo observado en el
paciente, tanto como en su historia clinica, marcandola con un aspa (X).
DATOS GENERALES:

2.1 Edad:

2.2 Tiempo de labor en el servicio:

.  CONOCIMIENTO SOBRE VENTILACION

3.1 ¢ Qué es para Ud. Ventilacion Mecanica?

a) Estrategia terapéutica que consiste en remplazar o asistir mecanicamente
la ventilacién pulmonar espontanea.

b) Ventilacién en la que no se precisa entrar artificialmente, mediante
tragueotomia

c) Es un procedimiento quirurgico para suministrar una via aérea y retirar
secreciones de los pulmones.

d) Ninguna de las Anteriores

3.2 Atendiendo a los Obijetivos clinicos de la Ventilacibn mecanica, indica cual
es falso:

a) Mejorar hipoxemia arterial

b) Corregir Acidosis respiratoria

c) Aumenta consumo de oxigeno y del miocardio

d) Reducir la presion intracraneal

e) Resolver 6 prevenir la aparicion de atelectasias.
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3.3 ¢ Cual es la indicacion de la ventilacién mecanica en el paciente critico?

a)
b)
c)
d)

e)

Hipoxemia PaO2 < de 60 mm Hg.

Hipercapnia Progresiva PaCo2 > de 50 mm Hg, Acidosis Ph < de 7.25
Conseguir y mantener un adecuado intercambio gaseoso.

Ay b son correctas

Todas son correctas.

3.4 ¢ Cuales son las complicaciones de la ventilacion mecanica?

a)
b)
c)
d)

e)

Barotrauma

Neumonia asociada a ventilacion
Compresién de las prominencias 6seas
Dolor

Ay b son correcta

3.5 Con respecto a los efectos de la PEEP / CPAP:

a)
b)
c)
d)

e)

Mejora la distensibilidad toracopulmonar

Aumenta el Riesgo de Injuria Alveolar por desreclutamiento
Mejora la relacién V/ Q

Ay c son correctas

B y ¢ son correctas

3.6 El inicio de la ventilacidn mecanica se realiza para:

a)
b)

c)

Permeabilidad de la via aérea.
Disminuir el trabajo respiratorio.
Conseguir y mantener un intercambio gaseoso adecuado.

d) Todas las anteriores.

3.7 Cual de la siguientes afirmaciones no es cierta con respecto al PEEP

a) Mejora la Oxigenacion

b) Aumenta la Presion Alveolar de Oxigeno

c)

Aumenta el volumen Residual

d) Elimina el liquido de los Alveolos
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3.8 ¢ Cuales de los siguientes no es modo Ventilatorio?
a) SIMV
b) Presion Soporte
c) APRV
d) PEEP

3.9 Los parametros ventilatorios que permiten cambios en la Ventilacion son:
a) Frecuencia Respiratoria

b) Volumen Corriente

c) PEEP

d) Ay b son correctas

e) Ay c son correctas
3.10 Indique Ud. Las indicaciones de la Fisioterapia respiratoria

a) EPOC

b) Neumonia

c) Absceso pulmonar.
d) Ay b son correctas

e) Ninguna de las anteriores
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Universidad Anexo C: Consentimiento Informado
Maria Auxiliadora

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
apartados.

Titulo del proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VENTILACION
MECANICA EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD HUARAZ, 2021

Nombre de investigador principal: COJAL MALLQUI LIZETH ALICIA

Propésito del estudio: IDENTIFICAR EL “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
VENTILACION MECANICA EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD HUARAZ, 2021
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
Al e, , Presidente del Comité de Etica de 1a ....cccocvveeveevenn.... ,
ubicadaenla ......... , COrreo electroniCo: .......cccceeeveeeeeennn.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente,

no he percibido coaccion ni he

sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

Cojal Mallqui Lizeth

N° de DNI

70764162

Ne° teléfono movil

941077630

Nombre y apellidos del responsable de
encuestadores

Firma

Cojal Mallqui Lizeth

N° de DNI

70764162

Ne° teléfono

941077630

Datos del testigo para los casos de participantes
iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento

informado................

Firma del participante
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Anexo D: Hoja de Informe de Similaridad

INFORME DE ORIGINALIDAD

215

INDICE DE SIMILITUD

214 S %

FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABA]OS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

-

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

124

2]

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

2%

]

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

To

=]

repositorioinstitucional.buap.mx

Fuente de Internet

To

]

repositorio.ucundinamarca.edu.co

Fuente de Internet

To

www.msdmanuals.com

Fuente de Internet

To

B B

relaped.com

Fuente de Internet

To

riaa.uaem.mx:8080

Fuente de Internet

To

repositorio.umsa.bo

Fuente de Internet

To
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repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

Tw

repositorio.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

Tw
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