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Resumen 

Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos sobre ventilación mecánica en 

profesionales de enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de 

Huancavelica, 2024. Materiales y métodos: El estudio tendrá un enfoque 

cuantitativo, usando métodos estadísticos para medir las variables. Será no de tipo 

descriptivo, diseño experimental y transversal. La muestra incluirá la totalidad de 

enfermeros de la UCI del hospital de Huancavelica. Se empleará una encuesta 

como técnica de recolección, utilizando un cuestionario de 18 ítems divididos en dos 

dimensiones. Resultados: Los resultados se mostrarán en gráficos y tablas para 

ofrecer una visualización clara y comprensible de los hallazgos, facilitando la 

interpretación y discusión de los datos nivel de conocimiento sobre ventilación 

mecánica en pacientes críticos, lo que permitirá una interpretación y discusión más 

efectiva de los datos obtenidos. Conclusiones: Los resultados del estudio permitirá 

identificar las áreas educativas que necesitan mejora, asegurando que los 

enfermeros estén mejor preparados para manejar la ventilación mecánica en 

pacientes críticos. 

 

Palabras clave: enfermería, cuidados intensivos, ventilación mecánica (DeCS). 
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Abstract 

Objective: To identify the level of knowledge about mechanical ventilation among 

nursing professionals in the Intensive Care Unit of Huancavelica Hospital, 2024. 

Materials and Methods: The study will have a quantitative approach, using 

statistical methods to measure the variables. It will be descriptive, non-experimental, 

and cross-sectional in design. The sample will include all nurses from the ICU of 

Huancavelica Hospital. A survey will be used as the data collection technique, 

utilizing an 18-item questionnaire divided into two dimensions. Results: The results 

will be presented in graphs and tables to provide a clear and comprehensible 

visualization of the findings, facilitating the interpretation and discussion of the data 

on the level of knowledge about mechanical ventilation in critical care patients. 

Conclusions: The study's results will help identify educational areas that need 

improvement, ensuring that nurses are better prepared to manage mechanical 

ventilation in critically ill patients. 

 

Key words: nursing, intensive care, mechanical ventilation (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la ventilación mecánica es 

fundamental para salvar la vida de los pacientes con insuficiencia respiratoria o 

hipoxemia; sin embargo, también conlleva complicaciones graves, lo que representa 

un problema de salud significativo a nivel mundial. Estas complicaciones, como la 

prolongación de la estancia hospitalaria, los elevados costos del tratamiento y la 

mortalidad, subrayan la necesidad de mejorar los conocimientos de los 

profesionales de enfermería sobre la ventilación mecánica. Además, la dependencia 

de esta técnica en situaciones críticas, como pandemias o enfermedades 

respiratorias graves, expone a un gran número de pacientes a riesgos adicionales, 

incrementando así el impacto en los sistemas de salud (1). 

El conocimiento de las enfermeras sobre la ventilación mecánica es fundamental 

para garantizar una atención de calidad en las unidades de cuidados intensivos, 

mejorando no solo la comprensión de las funciones y limitaciones de los distintos 

modos de ventilación, sino también el manejo de las causas de dificultad respiratoria 

y desincronía con el ventilador. En Europa, estudios recientes indican que el 30% 

de los pacientes bajo ventilación mecánica presentan desincronía, lo que puede 

desencadenar complicaciones graves; pues la rápida intervención del personal de 

enfermería ante estos problemas son clave para prevenir eventos adversos (2). 

Un estudio realizado en España, en el año 2022, examinó el nivel de conocimiento 

de las guías de prevención de neumonía asociada a la ventilación mecánica. Los 

resultados indicaron que las enfermeras con un mayor nivel de formación sobre 

estas guías tenían un 40% más de probabilidades de implementar correctamente 

medidas de prevención, reduciendo así el riesgo de complicaciones asociadas con 

la ventilación mecánica (3). En Cuba, durante el 2020, se examinó los 

conocimientos y prácticas del personal de enfermería sobre prevención de 

neumonía asociada a la ventilación mecánica, los resultados indicaron que de 22 

profesionales de enfermería el 72% poseían conocimientos adecuados y un 

desempeño práctico eficiente en la prevención de esta complicación (4). 
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En México, una investigación del año 2019 examinó el nivel de conocimiento y las 

prácticas del personal de enfermería en la UCI para prevenir la neumonía asociada 

al ventilador (NAV). En sus hallazgos demostró que el 52% de enfermeros 

presentaba un conocimiento de nivel medio sobre las medidas preventivas, mientras 

que un 96% realizaba adecuadamente las prácticas preventivas de NAV. Asimismo, 

se observó que un 58% realizaba con menos frecuencia la higiene de la cavidad 

oral con clorhexidina, y el 87.5% mostraba menor conocimiento sobre el uso de 

sistemas de aspiración cerrados y abiertos (5). 

En Argentina, durante el año 2020, un análisis de los pacientes infectados con 

COVID-19 que requirieron ventilación mecánica invasiva reveló que 

aproximadamente el 70% presentaba características clínicas similares a las 

reportadas internacionalmente, como neumonía severa y falla respiratoria aguda. 

Durante la pandemia, la demanda de ventilación mecánica aumentó en un 40% 

debido a los graves problemas respiratorios causados por el virus, lo que evidenció 

la importancia de un manejo adecuado y eficiente en las unidades de cuidados 

intensivos (6). 

En Colombia, en el año 2020, un estudio analizó la comunicación con pacientes 

sometidos a ventilación mecánica invasiva y encontró que el 78% de los pacientes 

experimentaban barreras significativas para comunicarse, lo que generaba 

frustración y ansiedad tanto en ellos como en el 85% del personal de salud 

involucrado. El estudio identificó métodos alternativos de comunicación, como el 

uso de dispositivos gráficos y electrónicos, que mejoraron la interacción y la 

satisfacción del paciente en un 60% (7). 

En Colombia, en 2021, se llevó a cabo un estudio para evaluar los conocimientos, 

percepciones y prácticas de los profesionales de la salud sobre la movilización 

temprana en pacientes de las unidades de ventilación mecánica. Los resultados 

indicaron que el 67% de los profesionales encuestados tenía un conocimiento medio 

sobre la movilización temprana, aunque el 88% afirmó aplicarla en su práctica diaria. 

Las principales barreras percibidas fueron la ausencia de protocolos y el personal 

insuficiente (8). 
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En Ecuador, en el año 2021, un estudio evaluó el conocimiento sobre los cuidados 

de enfermería al inicio de la ventilación mecánica invasiva y el protocolo de medidas 

específicas para garantizar la correcta colocación del ventilador y la monitorización 

continua de parámetros como la saturación de oxígeno y la presión arterial, lo que 

permitió identificar que, aquellos con formación adicional en el manejo de ventilación 

mecánica mostraron un mejor conocimiento del 25% en la implementación de 

medidas preventivas y de respuesta rápida ante complicaciones emergentes (9). 

En Ecuador, en el año 2022, se realizó un estudio para evaluar el nivel de 

conocimiento del personal de enfermería durante la fase de destete en pacientes 

con ventilación mecánica invasiva. Los resultados indicaron que el 61% del personal 

no había recibido capacitación sobre destete, mientras que el 50% conocía los 

predictores necesarios para realizarlo; resaltando la necesidad de protocolos 

estandarizados y capacitación continua para mejorar la práctica clínica en el destete 

de la ventilación mecánica (10). 

A nivel nacional, en Lima, durante el año 2020, una investigación evaluó el nivel de 

conocimiento y las prácticas de los enfermeros sobre las medidas preventivas de la 

neumonía asociada a la ventilación mecánica en pacientes de la UCI. Los resultados 

mostraron que solo el 55% de enfermeros tenían un conocimiento adecuado sobre 

las normativas de prevención de la neumonía asociada a la ventilación mecánica. 

Además, el 68% de los encuestados tuvo dificultades en la implementación de las 

prácticas preventivas debido a la falta de capacitación continua (11). 

En Trujillo, durante el año 2019, un estudio evaluó el nivel de conocimientos y los 

factores sociodemográficos de las enfermeras en el manejo del ventilador mecánico 

en UCI, encontrando que el 81% de profesionales tenían un nivel de conocimientos 

aceptable en el manejo del ventilador mecánico (12). En Moquegua, en el año 2020, 

se realizó una investigación para evaluar el nivel de conocimiento y la gestión de la 

ventilación mecánica entre las enfermeras de la UCI; la cual encontró que un 64% 

presentaba buen conocimiento en el manejo en proceso de los pacientes con 

ventilación mecánica, mientras que el 16% mostró un uso incorrecto. Además, el 

68.8% de las enfermeras reportaron encontrarse en un proceso de aprendizaje (13). 
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En Lima, en el año 2022, se realizó un estudio donde se identificó como 

problemática principal la falta de conocimientos suficientes por parte del personal 

de salud en la prevención de la neumonía asociada a ventilación mecánica (NAVM), 

a pesar de que la mayoría cumple con las prácticas preventivas. Este déficit en el 

conocimiento, evidenciado en un 54.3% del personal con un nivel regular de 

conocimientos, pone en riesgo la efectividad de las medidas preventivas; lo cual 

resalta la necesidad de estrategias educativas para asegurar que el personal de 

salud esté plenamente capacitado en la prevención de complicaciones críticas (14). 

En Lima, en el año 2023, se realizó un estudio que evaluó la relación entre el nivel 

de conocimientos y las prácticas de los profesionales de enfermería sobre las 

medidas de prevención de neumonía asociada a ventilación mecánica en la Unidad 

de Cuidados Intensivos. La investigación concluyó que de 100 enfermeros 

evaluados, el 72% demostró tener un conocimiento teórico adecuado sobre las 

medidas preventivas. Sin embargo, solo el 40% de estos profesionales reflejaba 

dicho conocimiento de manera consistente en la práctica diaria con los pacientes 

ventilados (15). 

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es una unidad especializada que brinda 

atención médica intensiva a pacientes críticamente enfermos que se encuentran en 

condiciones de inestabilidad o gravedad persistente, pero con posibilidad de 

recuperación. Estos pacientes requieren procedimientos diagnósticos y terapéuticos 

avanzados, así como un monitoreo constante de sus signos vitales mediante el uso 

de equipos especializados como ventiladores mecánicos y monitores. La UCI está 

equipada con tecnología avanzada para mantener y estabilizar las funciones vitales 

del paciente, y el personal que trabaja en estas unidades está altamente cualificado, 

con experiencia en aplicar tratamientos delicados y complejos (16). 

El conocimiento es la acumulación de información y conceptos organizados que 

permiten al ser humano interpretar, analizar y comprender la realidad. En el contexto 

del conocimiento científico, se establecen pautas y metodologías que guían el 

pensamiento riguroso y objetivo, lo que fomenta la enseñanza, la investigación y la 

generación de nuevos saberes. Este tipo de conocimiento es fundamental para la 
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formación de profesionales de la salud, como las enfermeras, quienes a través de 

la práctica clínica y el perfeccionamiento constante, aplican estas competencias de 

manera efectiva, contribuyendo al avance del cuidado de la salud y a la mejora 

continua en el tratamiento de los pacientes (17). 

El conocimiento sobre ventilación mecánica se refiere a la comprensión profunda y 

sistemática de los principios, técnicas y procedimientos utilizados en la 

administración de soporte respiratorio a pacientes críticos. Este conocimiento es el 

resultado de un proceso de observación, estudio, experimentación y análisis, que 

transforma la realidad clínica en conceptos organizados y sistematizados en la 

mente de los profesionales de la salud. Se manifiesta a través de habilidades y 

decisiones clínicas que son aplicadas en situaciones reales. El conocimiento en 

ventilación mecánica permite la implementación de prácticas basadas en evidencia, 

objetivas y universales, garantizando un manejo eficaz y seguro de los pacientes 

que dependen de este soporte vital (18). 

El nivel de conocimiento sobre ventilación mecánica se refiere a la evaluación de 

los conocimientos teóricos y prácticos que poseen los profesionales de enfermería 

que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Este nivel de conocimiento 

se obtiene a través de las experiencias clínicas diarias, la formación continua, y la 

capacidad de aplicar protocolos y guías actualizadas sobre el uso de ventilación 

mecánica (19). 

La ventilación mecánica (VM) es un proceso de respiración artificial a través de un 

mecanismo para cumplir con la función ventilatoria, mejorando la oxigenación y 

apoyando el funcionamiento del pulmón. Este procedimiento puede generar la 

presión de dos formas: a) creando una presión menor que la presión barométrica 

(PB) o negativa alrededor del tórax, como en el caso de dispositivos tipo "pulmón 

de acero" o "coraza"; o b) generando una presión mayor que la PB o positiva en las 

vías respiratorias, como lo hace un ventilador. En ambas situaciones, se produce 

un gradiente de presión entre dos puntos (boca/alvéolos) que provoca el movimiento 

de gases (20).  
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El “proceso de ventilación mecánica (VM) es una técnica de soporte vital que 

introduce gas en la vía aérea del paciente utilizando un sistema mecánico externo, 

con el fin de sustituir o ayudar en la función respiratoria normal del paciente ”. Su 

principal objetivo es mantener el intercambio gaseoso adecuado y disminuir el 

trabajo respiratorio del paciente, permitiendo que el cuerpo conserve energía y 

mantenga la oxigenación y ventilación correctas. La ventilación mecánica puede ser 

programada para suministrar un volumen constante de aire o mantener una presión 

determinada en los pulmones, según las necesidades clínicas del paciente. Este 

proceso puede ser invasivo, “mediante la inserción de un tubo en la tráquea ”, o no 

invasivo, a través de dispositivos externos que no penetran la vía aérea (21).   

La ventilación mecánica opera mediante la aplicación de una respiración con 

presión positiva, la cual depende de la elasticidad y resistencia del sistema 

respiratorio. Dichos factores influyen sobre la cantidad de presión que el ventilador 

necesita generar para entregar un volumen corriente específico (TV), que es el 

volumen de aire que ingresa hacia los pulmones durante la inspiración. Tanto la 

elasticidad como la resistencia son variables y pueden verse modificadas por las 

condiciones patológicas que llevaron a la necesidad de intubación (22). 

Existen cuatro etapas en la ventilación mecánica: la fase de activación, la fase 

inspiratoria, la fase cíclica y la fase espiratoria. La fase de activación marca el inicio 

de la inhalación, que puede ser desencadenada por el esfuerzo del paciente o por 

los parámetros programados en el ventilador. “La fase inspiratoria corresponde al 

momento en que el aire es inhalado por el paciente ”. La fase cíclica es el breve 

intervalo en el que la inhalación ha terminado, pero aún no ha comenzado la 

exhalación. Finalmente, la fase espiratoria es el proceso pasivo en el que el paciente 

exhala el aire (23). 

El manejo de pacientes con ventilación mecánica comienza con la decisión de iniciar 

el soporte ventilatorio, lo que implica que el médico debe seleccionar entre diversas 

opciones para configurar el ventilador. Existen múltiples modos de ventilación 

disponibles, “como la ventilación asistida-controlada” (AC), la “ventilación mecánica 

intermitente sincronizada” (SIMV) y la “ventilación con soporte de presión” (PSV). Una 
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vez elegido el modo, el ventilador se puede programar para administrar un volumen 

o una presión específicos. En el ámbito de la medicina de cuidados intensivos, se 

recomienda frecuentemente el control asistido por volumen (VAC) por su facilidad 

de uso, seguridad y disponibilidad universal en todos los ventiladores (24). 

Una vez seleccionado el modo de ventilación, es necesario configurar los demás 

parámetros en el ventilador. Estos incluyen la frecuencia respiratoria (RR), la tasa 

de flujo inspiratorio (IFR), la fracción de oxígeno inspirado (FIO2) y la presión 

positiva al final de la espiración (PEEP). La frecuencia respiratoria se ajusta para 

alcanzar niveles normales de dióxido de carbono en sangre (normocapnia) o para 

compensar situaciones de acidosis severa. El IFR, expresado en litros por minuto, 

determina la velocidad con la que se entrega el aire durante la inspiración. La FIO2 

representa la proporción de oxígeno en el aire inspirado y debe ser fijada al nivel 

más bajo posible que permita mantener una saturación de oxígeno (SpO2) entre el 

92% y el 96%, ya que la hiperoxemia ha demostrado incrementar la mortalidad en 

pacientes críticos. La PEEP se emplea para incrementar la capacidad residual 

funcional y mantener los alvéolos abiertos, previniendo así el colapso alveolar y 

reduciendo el trauma causado por la atelectasia (25). 

La atención de los enfermeros en el proceso de ventilación mecánica debe 

enfocarse en proporcionar un beneficio tanto físico como psíquico al paciente, 

facilitando una técnica eficiente y reduciendo la complejidad del procedimiento. Es 

fundamental que los enfermeros estén alertas ante cualquier eventualidad o 

complicación relacionada con el ventilador mecánico. La ventilación mecánica 

permite que las lesiones estructurales o alteraciones funcionales puedan repararse 

o recuperarse. En casos donde la insuficiencia respiratoria aguda (IRA) con hipoxia 

e hipercapnia no responde a los tratamientos convencionales, es necesario 

proceder a la intubación y ventilación mecánica del paciente (26). 

Entre las teorías de enfermería relacionadas con la presente investigación se 

encuentra la teoría de Patricia Benner, que se basa en un enfoque fenomenológico 

y se centra en cómo los profesionales de enfermería desarrollan su comportamiento 

y habilidades en situaciones reales. Esta teoría examina cómo las enfermeras 



15 
 

aplican sus conocimientos y habilidades mediante el análisis, razonamiento y una 

exposición lógica en la práctica clínica; evalúa el nivel de competencia y las 

habilidades de los profesionales en enfermería. Los aportes de Benner han sido 

aplicados ampliamente en los campos de la atención clínica, la investigación y la 

educación, brindando un marco para comprender cómo las enfermeras avanzan 

desde principiantes hasta expertas a través de la experiencia práctica (27). 

Estudios previos como el de Acuña y colaboradores (28). En Nicaragua, en el año 

2021. Plantearon un estudio que tuvo como objetivo la “determinar la efectividad de 

la intervención educativa al personal de Enfermería sobre cuidados a pacientes bajo 

ventilación mecánica invasiva en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital 

Roberto Calderón Gutiérrez”. La metodología siguió un enfoque cuantitativo, no 

experimental y pre-experimental. La población fueron 12 enfermeros, se aplicó un 

cuestionario. Los resultados mostraron que tras una intervención educativa, 

conocimiento sobre los modos ventilatorios mejoró notablemente, también mejoró 

la comprensión de los parámetros ventilatorios, con respuestas correctas en 

volumen total que subieron del 1 al 9 y en frecuencia respiratoria, del 1 al 12. La 

preparación del ventilador mecánico mostró un incremento en las respuestas 

excelentes, del 50% al 75%. Se concluyó que, aunque hubo una relación positiva 

entre la intervención y el conocimiento. 

 Espinoza y colaboradores (29), en Argentina, en el año 2023, llevaron a cabo una 

investigación que tuvo como objetivo “determinar los conocimientos de enfermería 

sobre medidas de prevención en neumonía asociada a ventilación mecánica en un 

centro de salud”. La metodología fue de un estudio descriptivo, con un corte 

transversal. La población estuvo conformada por 75 profesionales. Se aplicó la 

técnica de encuestas. Los encontraron que el 48% del personal presentó un nivel 

regular de conocimiento en cuanto al uso de EPP en la atención a pacientes con 

ventilación mecánica; respecto al lavado de manos, el 44% mostró tener 

conocimiento de nivel deficiente. En cuanto al manejo del ventilador mecánico, el 

56% del personal demostró conocimientos de nivel regular, el 64% conocían sobre 

el manejo del respirador y sus conexiones, el 60% en cuanto al uso de 
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humidificadores, y el 64% sobre el recambio de los circuitos. Se concluyó que el 

personal presentó un conocimiento medio necesitando una capacitación sobre las 

medidas de prevención. 

Choque (30). En Bolivia, durante el 2021; llevó a cabo una investigación que tuvo 

por objetivo de “determinar las competencias de enfermería en la atención del 

paciente asistido por ventilación mecánica invasiva terapia intensiva en adultos del 

hospital del norte”. La metodología que utilizó fue descriptiva de diseño no 

experimental y corte transversal. La población consistió en 18 profesionales. La 

técnica y el instrumento fue una encuesta. Los principales resultados encontrados 

fueron, en cuanto a la formación de los profesionales, el 33% tiene una especialidad, 

y el 66% no posee estudios de posgrado. En cuanto a competencias, el 75% mostró 

un nivel regular antes del taller, mejorando al 89% con un nivel bueno después del 

taller. Se concluyó que las competencias y conocimientos sobre el tipo de atención 

es en un nivel regular. 

Canal (31). En Cusco, durante el año 2021, llevó a cabo una investigación que tuvo 

por objetivo “determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermería en 

pacientes con ventilación mecánica en emergencia COVID en el Hospital Nacional 

Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco”. La metodología fue de enfoque 

cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal. La población consistió en 40 

enfermeros. El instrumento fue un cuestionario. Los principales resultados revelaron 

que el 93% demostró un buen nivel de conocimiento en ventilación mecánica, el 

88% tiene un conocimiento aceptable en su manejo, el 85% posee un alto 

conocimiento, el 83% tiene un conocimiento adecuado sobre los cuidados 

necesarios, el 85% está bien informado sobre la desconexión de la ventilación 

mecánica, y el 80% tiene conocimiento con relación a las complicaciones asociadas. 

Se concluyó que la mayoría de los enfermeros tienen un buen conocimiento en el 

manejo de ventilación mecánica. 

Acevedo y colaboradores (32). En Callao, en el año 2023, llevó a cabo una 

investigación con el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento y manejo del 

paciente conectado a ventilación mecánica del personal de enfermería en la unidad 
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de cuidados intensivos en el hospital regional de Ayacucho”. La metodología que 

utilizaron fue de enfoque cuantitativa, no experimental, correlacional de corte 

transversal. La población constituyó 31 enfermeros. La técnica fue la encuesta, 

mediante un cuestionario y una guía de observación. Los resultados fueron que el 

32.3% de las enfermeras de la UCI posee un nivel sobresaliente de conocimiento 

sobre el manejo de la ventilación mecánica, seguido por un 29.0% del total de la 

muestra que presenta un nivel de conocimiento "regular". Se concluyó que existe 

relación significativa entre el nivel de conocimientos y el manejo de pacientes con 

ventilación mecánica. 

Barrera y colaboradores (33). En Trujillo, en el año 2022, realizaron un estudio que 

tuvo el objetivo de “determinar las competencias de enfermería en medidas 

preventivas de neumonía asociada a ventilación mecánica en unidades críticas en 

el instituto regional de enfermedades neoplásicas Trujillo”. Utilizando una 

metodología de diseño observacional con corte transversal analítico, se evaluó a 30 

enfermeras mediante encuestas y guías de observación. Los hallazgos revelaron 

que solo el 27% de las participantes alcanzó un nivel alto del conocimiento, un 56%, 

mostró un nivel de conocimiento medio, y el 17% se ubicó en un nivel de 

conocimiento bajo. En conclusión, el personal de enfermería en su mayoría tiene un 

conocimiento de nivel regular. 

La importancia de este estudio está en la necesidad de los profesionales de 

enfermería en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) que no poseen un 

conocimiento profundo sobre las prácticas relacionadas con la ventilación mecánica 

(VM), especialmente en la prevención de complicaciones asociadas a esta; y, 

siendo esta intervención muy esencial para salvar la vida de pacientes críticamente 

enfermos, además asociada con los riesgos significativos como infecciones y daños 

pulmonares. Los pacientes que dependen de la ventilación mecánica, suelen 

experimentar incomodidad, ansiedad, y tienen un mayor riesgo de desarrollar 

complicaciones; por lo tanto, el personal de enfermería si está bien capacitado y 

posee los conocimientos suficientes para manejar adecuadamente tanto el 

dispositivo como las complicaciones, se obtendrá mejores resultados clínicos. 
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La justificación teórica de este estudio se basa en la teoría de Patricia Benner, que 

postula que las enfermeras desarrollan sus competencias progresivamente a través 

de la experiencia en situaciones reales, avanzando desde principiantes hasta 

expertas. Este enfoque es relevante para la investigación, ya que la prevención de 

la neumonía asociada a la ventilación mecánica no solo requiere un conocimiento 

teórico sólido, sino también la habilidad de aplicar dicho conocimiento en contextos 

clínicos complejos. 

La justificación práctica del estudio busca mejorar las competencias de los 

profesionales de enfermería sobre la ventilación mecánica en pacientes críticos. 

Dado que la efectividad de estas medidas depende tanto del conocimiento teórico 

como de su correcta aplicación en la práctica clínica; ya que a identificar las brechas 

en la práctica y conocimiento, se podrán diseñar programas de capacitación más 

efectivos que fortalezcan las habilidades del personal en el manejo de la ventilación 

mecánica, reduciendo las tasas de complicaciones y mejorando la calidad de la 

atención. 

La justificación metodológica de este estudio seguirá los pasos del método 

científico, haciendo uso de un instrumento apropiado para evaluar el nivel de 

conocimiento del personal de enfermería sobre el manejo correcto de la ventilación 

mecánica en pacientes críticos, se obtendrán datos medibles y comparables que 

permitan identificar las deficiencias y áreas de mejora en el manejo de la ventilación 

mecánica. 

Finalmente, esta investigación se desarrolla con el objetivo de identificar el nivel de 

conocimientos sobre ventilación mecánica en profesionales de enfermería de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Huancavelica, 2024. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

El enfoque de esta investigación será cuantitativo, lo que significa que se recopilarán 

datos numéricos mediante instrumentos específicamente diseñados para medir las 

variables que se van a estudiar. Será de tipo descriptivo, ya que su objetivo es 

interpretar y analizar los datos recopilados para describir las características de la 

variable; es decir, se buscará detallar cómo se presenta el fenómeno en la población 

estudiada. El diseño del estudio será no experimental, lo que implica que el 

investigador no intervendrá ni manipulará la variable, sin modificar su 

comportamiento. Finalmente, el estudio tendrá un corte transversal, lo que significa 

que la recolección de datos se llevará a cabo en un momento específico del tiempo 

(34).  

2.2 Población, muestra y técnica de muestreo  

Población 

En la presente investigación, la población será conformada los profesionales de 

enfermería que laborarán en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital 

ubicado en la provincia de Huancavelica. Según el jefe de personal del Hospital, 

confirma que son un total de 61 profesionales de enfermería asignados a dicha área. 

Además se establecerán los siguientes criterios de inclusión y exclusión para la 

selección de los participantes: 

Criterios de inclusión: 

➢ Enfermeras que trabajen de manera continua en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital de Huancavelica durante el año 2024. 

➢ Personal de enfermería que tenga al menos un año de experiencia en el 

manejo de pacientes bajo ventilación mecánica. 

➢ Personal de enfermería que esté dispuesto a participar voluntariamente en el 

estudio, habiendo firmado un consentimiento informado. 
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Criterios de exclusión: 

➢ Enfermeras que estén de vacaciones durante el periodo de recolección de 

datos. 

➢ Personal de enfermería que esté en licencia médica o de maternidad en el 

momento de la investigación. 

➢ Enfermeras que estén directamente involucradas en la realización de la 

investigación para evitar sesgos. 

➢ Enfermeras que no cumplan con los requisitos mínimos de experiencia o que 

se nieguen a participar en el estudio. 

 

Muestra y muestreo: 

La muestra del estudio quedará conformada por la población total de enfermeras 

que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital en Huancavelica, 

por lo tanto, la muestra es censal. En este sentido, Arias (2016), establece que “la 

muestra censal es aquella donde todas las unidades de investigación son 

consideradas como muestra del estudio, lo que garantiza una representación 

completa y precisa de las características del grupo en análisis” (35).  

2.3 Variable de estudio 

Nivel de conocimientos sobre ventilación mecánica 

Definición conceptual:  

El nivel de conocimiento sobre ventilación mecánica se refiere a la evaluación de 

los conocimientos teóricos y prácticos que poseen los profesionales de enfermería 

que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Este nivel de conocimiento 

se obtiene a través de la experiencia clínica diaria, la formación continua, y la 

capacidad de aplicar protocolos y guías actualizadas sobre el uso de ventilación 

mecánica (19).  
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Definición operacional:  

Implica la comprensión de los principios fundamentales del manejo de pacientes 

con ventilación mecánica, el reconocimiento de complicaciones potenciales, y la 

capacidad para tomar decisiones informadas en situaciones críticas. Este 

conocimiento sobre ventilación mecánica será medida a través de un cuestionario 

que cuenta con 18 ítems y 2 dimensiones.  

2.4 Técnica e instrumento de medición 

Técnica de recolección de datos  

La técnica de recolección de datos empleada en este estudio será la encuesta, 

seleccionada por su eficiencia y facilidad para acceder a grandes poblaciones de 

manera estructurada y sistemática.  

Las encuestas permiten recopilar información específica de un gran número de 

participantes en un corto periodo de tiempo, facilitando así la obtención de datos 

cuantificables que pueden ser analizados estadísticamente (36).  

Instrumentos de recolección de datos 

El cuestionario fue diseñado por Zeballos A.(13). y consta de 18 ítems, organizados 

en dos dimensiones: generalidades sobre ventilación mecánica y manejo de 

pacientes con ventilación mecánica. Su estructura se divide en cinco partes: 

introducción, datos generales, instrucciones, bloque de contenidos y 

agradecimiento. Cada ítem incluye alternativas de respuesta. La valoración de cada 

ítem se realiza otorgando 1 punto por respuesta correcta y 0 puntos por respuesta 

incorrecta. La administración del cuestionario será directa, en la que cada 

participante deberá seleccionar una sola respuesta por ítem, garantizando una 

evaluación precisa del conocimiento sobre ventilación mecánica. 

 

Validez y confiabilidad del instrumento 

En Moquegua, durante el año 2015 Zeballos A.(13), realizó la validación del 

instrumento mediante un juicio de expertos compuesto por investigadores en salud 
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especializados en ventilación mecánica. En este proceso, se evaluaron aspectos 

como la consistencia, claridad y coherencia de las preguntas, así como su 

relevancia en relación con los objetivos del estudio. Los expertos clasificaron las 

preguntas de acuerdo con su grado de dificultad: de 0 a 9 puntos indicaba un "inicio 

de conocimiento", de 10 a 15 puntos correspondía a "en proceso", y de 16 a 20 

puntos se consideraba "logro". La confiabilidad del instrumento se verificó a través 

de una prueba piloto, que arrojó un coeficiente alpha de Cronbach de 0,689, lo que 

indicaba una fiabilidad aceptable. Con base en estos resultados, se concluyó que el 

instrumento era adecuado para su aplicación en el estudio. 

2.5 Procedimiento para recolección de datos  

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Se solicitará una carta de autorización a la Universidad María Auxiliadora, la cual 

será enviada a la dirección del hospital para obtener los permisos respectivos. 

Asimismo, se coordinará previamente con la jefatura de enfermería de la UCI, para 

asegurar una adecuada planificación y establecer un cronograma detallado para la 

aplicación del instrumento de manera que no interfiera con las labores del personal 

de enfermería ni con la atención de los pacientes. Este cronograma permitirá 

organizar la recolección de datos de manera eficiente y garantizará que todos los 

participantes tengan el tiempo necesario para responder el cuestionario dentro del 

período establecido.  

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Se procederá a solicitar el consentimiento informado al personal de enfermería, la 

aplicación del cuestionario se realizará en el lapso de una semana, a los 

participantes de estudio se les explicará los objetivos del estudio. El tiempo 

aproximado como promedio para ser rellenado el cuestionario por cada enfermera 

especialista en UCI será de 15 a 20 minutos como promedio. Luego de culminado 

la aplicación del instrumento de recolección de datos: el cuestionario se procederá 

a verificar la calidad del llenado, que se encuentre legible, completo para su 

posterior procesamiento de datos. 
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2.6 Métodos de análisis estadístico 

En este proceso, se verificará que los cuestionarios estén correctamente 

completados, asegurando la integridad de la información antes de proceder con el 

análisis. Luego, los datos recopilados en el cuestionario, serán procesados y 

tabulados mediante el programa Microsoft Excel, el cual facilitará la creación de una 

matriz de base de datos en el programa estadístico SPSS 26; en la cual, se llevará 

a cabo el análisis estadísticos, donde se calcularán las puntuaciones finales y los 

niveles de la variable. Una vez obtenido estos resultados, se realizará un análisis 

descriptivo, que permitirá organizar y presentar los hallazgos en forma de tablas y 

figuras, facilitando así una interpretación clara y comprensible de los datos para su 

posterior discusión y toma de decisiones (37).  

2.7 Aspectos éticos 

En la presente investigación, se considerará estrictamente los principios bioéticos 

que rigen la investigación científica con seres humanos, mediante los cuales no solo 

se protege los derechos de los participantes, sino que también aseguran la 

integridad ética del proceso investigativo. Estos principios incluyen, el respeto por: 

La autonomía, el cual garantiza que los participantes tomen decisiones informadas 

sobre su participación(38). La beneficencia, que busca maximizar los beneficios y 

minimizar los posibles riesgos de la investigación (39). La no maleficencia, que 

implica evitar causar daño a los participantes (40). La  justicia, que asegura una 

distribución equitativa de los beneficios y cargas de la investigación (41). Además, 

se garantizará que todos los participantes firmen un consentimiento informado, que 

les permita comprender los objetivos del estudio, los procedimientos, los riesgos y 

los beneficios antes de decidir participar.  
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de actividades 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Identificación del Problema

Búsqueda de la bibliografía vía internet de los 

repositorios  

Elaboración de la introducción: Situación 

problemática, marco teórico referencial y 

antecedentes

Construcción de la sección de introducción 

referente a la Importancia y justifica la 

investigación

Determinar y enunciar los Objetivos de la 

investigación dentro de la introducción.

Definición de la sección de material y 

métodos: Enfoque y diseño de investigación

Determinación de la Población, muestra y 

muestreo

Elección de la Técnicas e instrumentos de 

recolección de datos

Elaboración de la sección material y métodos

Elaboración de la sección material y métodos: 

Métodos de análisis de información

Elaboración de aspectos administrativos del 

estudio

Elaboración de los anexos

Evaluación anti plagio – Turnitin 

Aprobación del proyecto

Sustentación del proyecto

ACTIVIDADES

AÑO 2024

Enero Febrero Marzo Abril
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3.2. Recursos financieros 

 
 
 
 
 
 
 
  

TOTAL 

Unidad

Medida
Cantidad

Precio 

Unitario
S/.

250,00

Equipo CPU - - - 0,00

Disco duro externo 1 Tb Unidad 1 250,00 250,00

Materiales de escritorio 128,00

Lapiceros Caja 1 25,00 25,00

Hojas bond A4 Millar 1 28,00 28,00

Libros Unidad 1 75,00 75,00

190,00

Fotocopias e impresiones Ciento 3 50,00 150,00

Espiralado Unidad 2 20,00 40,00

445,00

Movilidad Global - 200,00 200,00

Alimentación Global - 200,00 200,00

Comunicación Global - 45,00 45,00

280,00

Asesor estadístico Unidad 1 280,00 280,00

Imprevistos* Global - 100,00 100,00

1273,00 1393,00

Recursos Humanos

TOTAL

MATERIALES

Año 2024

Equipos

Servicios

Otros
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Anexo A. Operacionalización de la variable 

Título: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VENTILACIÓN MECÁNICA DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

DEL HOSPITAL DE HUANCAVELICA – 2024” 

Variable 
Tipo de 

variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Criterios 

para asignar 

valores 

Valor final 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

ventilación 

mecánica 

 

 

Según su 

naturaleza: 

Cualitativa 

 

Escala de 

medición: 

 

El nivel de 

conocimiento sobre 

ventilación mecánica 

se refiere a la 

evaluación de los 

conocimientos teóricos 

y prácticos que poseen 

los profesionales de 

enfermería que laboran 

en la Unidad de 

Cuidados Intensivos 

(UCI). Este nivel de 

conocimiento se 

obtiene a través de la 

experiencia clínica 

diaria, la formación 

continua, y la 

capacidad de aplicar 

protocolos y guías 

actualizadas sobre el 

uso de ventilación 

mecánica (19). 

 

 

Implica la 

comprensión de 

los principios 

fundamentales 

del manejo de 

pacientes con 

ventilación 

mecánica, el 

reconocimiento 

de 

complicaciones 

potenciales, y la 

capacidad para 

tomar 

decisiones 

informadas en 

situaciones 

críticas. Este 

conocimiento 

sobre 

ventilación 

mecánica será 

medida a través 

de un 

cuestionario que 

cuenta con 18 

ítems y 2 

dimensiones. 

Generalidades 

de la 

ventilación 

mecánica 

Definición de ventilación 

mecánica. 
1 ítem  

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

ventilación 

mecánica 

bajo: 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

ventilación 

mecánica 

regular: 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

ventilación 

mecánica 

bueno: 

 

Cada ítem 

tiene 

alternativas 

de 

respuesta. 

Presenta 

una 

respuesta 

correcta 

cada ítem. 

Cuando la 

respuesta 

del ítems 

es correcta 

asume el 

valor de 1 y 

si la 

respuesta 

es 

incorrecta, 

el valor que 

asume es 0 

Objetivos clínicos de la 

ventilación mecánica. 
1 ítem 

Indicación de la ventilación 

mecánica en el paciente. 
1 ítem 

Complicaciones de la ventilación 

mecánica. 
1 ítem 

 

Manejo de 

paciente con 

ventilación 

mecánica 

Parámetros ventilatorios que 

permiten cambios en la 

ventilación. 

1 ítem 

Modo ventilatorio.  1 ítem 
PEEP. 1 ítem 
Presión del inflado del Cuff del 
tubo endotraqueal. 

1 ítem 

Monitoreo de enfermería a un 

paciente con ventilación 

mecánica. 

1 ítem 

Propósito del inicio de la 

ventilación mecánica 

 

1 ítem 

Programación al inicio en el 

ventilador. 
1 ítem 

Efectos de la PEEP/CPAP. 1 ítem 
Parámetros por evaluarse en el 

examen de gases arteriales. 
1 ítem 

Arterias de elección para punción 

arterial. 
1 ítem 

Caso: Paciente con: PH=7.31, 

P02=85, PCO2=39 y HCO3=19 

Caso: Gasometria arterial: 
PH=7.42, PO2=110 mg, HG, 
PCO2=49, EB = 5. 

1 ítem 

Momento de aspirar al paciente 1 ítem 
Definición de fisioterapia 

respiratoria 
1 ítem 

Indicaciones de la fisioterapia 

respiratoria 
1 ítem 



 

Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE VENTILACIÓN MECÁNICA 

 
I. DATOS GENERALES 

1.1. Edad:    

1.2. Tiempo de labor en el servicio:    
 

 

II. CONOCIMIENTO SOBRE VENTILACIÓN 

 
 

1. ¿Qué es para Ud. Ventilación Mecánica? 

a) Estrategia terapéutica que consiste en remplazar o
 asistir mecánicamente la ventilación pulmonar espontanea. 

b) Ventilación en la que no se precisa entrar artificialmente, mediante 
traqueotomía 

c) Es un procedimiento quirúrgico para suministrar una vía aérea y retirar 

secreciones de los pulmones. 

d) Ninguna de las Anteriores 

 
 

2.  Atendiendo a los Objetivos clínicos de la Ventilación mecánica, 
indica cuál es falso: 

a) Mejorar hipoxemia arterial 

b) Corregir Acidosis respiratoria 

c) Aumenta consumo de oxígeno y del miocardio 

d) Reducir la presión intracraneal 

e) Resolver ó prevenir la aparición de atelectasias. 

 
 

3. ¿Cuál es la indicación de la ventilación mecánica en el 
paciente crítico? 

a) Hipoxemia PaO2 < de 60 mm Hg. 

b) Hipercapnia Progresiva PaCo2 > de 50 mm Hg, Acidosis Ph < de 7.25 

c) Conseguir y mantener un adecuado intercambio gaseoso. 

d) a y b son correctas 

e) todas son correctas. 

4. ¿Cuáles son las complicaciones de la ventilación mecánica? 

a) barotrauma 

b) neumonía asociada a ventilación 

c) compresión de las prominencias óseas 



 

d) dolor 

e) a y b son correctas 
III. MANEJO DE PACIENTE CON VENTILACION MECANICA 

 

5. Los parámetros ventilatorios que permiten cambios en la Ventilación 
son: 

a) Frecuencia Respiratoria 

b) Volumen Corriente 

c) PEEP 

d) a y b son correctas 

e) a y c son correctas 

 
 

6. ¿Cuáles de los siguientes no es modo Ventilatorio? 

a) SIMV 

b) Presión Soporte 

c) APRV 

d) PEEP 

 

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

a) Mejora la Oxigenación 

b) Aumenta la Presión Alveolar de Oxigeno 

c) Aumenta el volumen Residual 

d) Elimina el líquido de los Alveolos 

8. La Presión de Inflado del Cuff del tubo endotraqueal no debe sobrepasar 
los: 

a) 18 cm H2O 

b) 25 cm H2O 

c) 34 cm H2O 

d) 40 cm H2O 

9. El monitoreo de enfermería a un paciente con ventilación mecánica, 
comprende 

a) posición adecuada, vigilancia del ventilador 

b) historia clínica, valoración integral 

c) vigilancia del ventilador y análisis de medios de diagnóstico. 

d) solo a y b 

e) solo a y c 
 



 

10. El inicio de la ventilación mecánica se realiza para: 

a) Permeabilidad de la vía aérea. 

b) Disminuir el trabajo respiratorio. 

c) Conseguir y mantener un intercambio gaseoso adecuado. 

d) Todas las anteriores. 

11. Si Ud. Va a iniciar ventilación mecánica a un paciente, lo minimo que 
debe programar en el ventilador es… 

a) modo, meseta, volumen tidal, alarmas 

b) alarmas, meseta, frecuencia respiratoria, volumen tidal 

c) modo, volumen tidal, frecuencia respiratoria, fio2, alarmas 

e) todas las anteriores son correctas. 

 

12. Con respecto a los efectos de la PEEP / CPAP: 

a) mejora la distensibilidad toracopulmonar 

b) Aumenta el Riesgo de Injuria Alveolar por desreclutamiento 

c) Mejora la relación V/ Q 

d) a y c son correctas 

e) b y c son correctas 

 

13. ¿Qué parámetros se evalúan en el examen de gases arteriales? 

a) PCO2, HCO3, Na, 

b) HCO3, K, PH 

c) PH, PCO2, HCO3, 

d) a y b son correctas 
 

14. Las arterias de elección para punción arterial para AGA son: 

a) cubital – radial – femoral. 

b) radial – humeral – femoral. 

c) radial – carotidea – femoral. 

d) humeral – radial – poplítea. 

 

15. Paciente con: PH= 7.31, P02=85, PCO2= 39 y HCO3- = 19, se trata de: 

a) Alcalosis metabólica no compensada 

b) Acidosis metabólica compensada 

c) Acidosis metabólica no compensada 

d) Acidosis respiratoria no compensada 

 



 

La siguiente gasometría Arterial: PH = 7.42, PO2 = 110 mg HG, PCO2 = 49, 

EB = 5: 

a) Indica Normalidad 

b) Acidosis metabólica compensada 

c) Alcalosis metabólica compensada 

d) Acidosis Respiratoria. 

 

16. Si al momento de aspirar al paciente se evidencia una disminución de 
SaTO2, ¿qué parámetro del ventilador modificaría? 

a) PEEP. 

b) FIO2. 

c) PIM. 

d) Frecuencia respiratoria. 

 

17. ¿Qué es fisioterapia respiratoria? 

a) conjunto de técnicas con el objeto de mejorar la dinámica respiratoria del 
paciente. 
b) conjunto de medidas sociales, educativas y profesionales destinadas a 
restituir al paciente mayor capacidad 
c) Evitar la acumulación y mejorar la movilización de las secreciones 

bronquiales. 

d) Ninguna de las Anteriores. 

 

18. Indique Ud. Las indicaciones de la Fisioterapia respiratoria 
a) EPOC 

b) neumonía 

c) Absceso pulmonar. 

d) a y b son correctas 

e) ninguna de las anteriores 

 

Clave de respuestas: 

N° Respuesta N° Respuesta N° Respuesta 

1 a 2 d 3 d 

4 e 5 d 6 d 

7 d 8 c 9 e 

10 c 11 c 12 d 

13 c 14 b 15 c 

16 b 17 a 18 d 



 

Anexo C. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados. 

Título del proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VENTILACIÓN MECÁNICA DEL 

PERSONAL DE ENFERMERÍA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE 

HUANCAVELICA – 2024” 

Nombre de los investigadores principales: LIC. CHAMPI QUISPE, SOLEDAD 

Propósito del estudio: Identificar el nivel de conocimientos sobre ventilación 

mecánica en profesionales de enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital de Huancavelica, 2024. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 

será identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a LIC. 

CHAMPI QUISPE, SOLEDAD; al teléfono móvil Nº 988360640. 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 

al presidente del Comité de Ética de la Universidad María Auxiliadora. 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.  



 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

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

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción 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 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de encuestador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

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 


