KNOWLEDGE AND SKILLS OF THE NURSING PROFESSIONAL ABOUT
NON-INVASIVE VENTILATION

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y habilidades sobre
la ventilacién no invasiva en profesionales de enfermeria de Saltillo,
Coahuila. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, la muestra
estuvo constituida por 71 profesionales de enfermeria, se midieron
las variables mediante una cédula de sociodemograficos y laborales,
asi mediante el Cuestionario de conocimientos y habilidades de
ventilacién mecdnica no invasiva, para el andlisis de datos fue
mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se encontré que las
muijeres, licenciados en enfermeria con especialidad y que laboran
en hospital privado tiene un mayor porcentaje de nivel sobresaliente
en conocimientos y habilidades del manejo de la ventilacién no
invasiva en la UCI. Asi mismo el 67.6% de la muestra tiene nivel
satisfactorio en los conocimientos y habilidades le ventilacion
mecdnica no invasiva. Conclusiones: los profesionales de enfermeria
cuentan con los conocimientos y habilidades sobre la ventilacién no
invasiva, sin embargo, necesitan educacién continua para mejorar
los conocimientos.

Palabras clave: asistencia del enfermo critico; ventilacién no
invasiva; conocimiento.
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Objective: Determine the level of knowledge and skills on non-
invasive mechanical ventilation in nursing professionals from Saltillo,
Coahuila. Methodology: Descriptive, cross-sectional study, the
sample consisted of 71 nursing professionals, the variables were
measured through sociodemographic and work records, as well as
through the Non-invasive ventilation knowledge and skills
questionnaire, for data analysis it was through statistics. descriptive.
Results: It was found that women, graduates in specialty nursing and
who work in a private hospital have a higher percentage of
outstanding level in knowledge and skills in managing non-invasive
ventilation in the ICU. Likewise, 67.6 % of the sample has a
satisfactory level of knowledge and skills in non-invasive mechanical
ventilation. Conclusions: nursing professionals have the knowledge
and skills about non-invasive mechanical ventilation; however, they
need continuous education to improve knowledge.

Keywords: critical care; noninvasive ventilation; knowledge.

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un espacio importante en
donde se desarrolla las actividades propias de la medicina critica.
Estos servicios se encuentran completamente equipados para recibir
pacientes con riesgo de muerte, asi como también presta asistencia
a quienes, en situaciones criticas demandan de un soporte a nivel
respiratorio o, en su defecto, a quienes necesitan un soporte
respiratorio bdsico. Del mismo modo, presta asistencia aquellos
pacientes con diagndsticos complicados que necesiten atencién por
falla multiorgénica (Aguilar y Martinez, 2017).

Asimismo, el profesional de enfermeria en la UCI tiene como funcién
el proporcionar el cuidado, valorar el estado del paciente y planificar
su tratamiento, del mismo modo deberdn evaluar sus respuestas
humanas. Estos profesionales de enfermeria especializados tienen
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una responsabilidad principal en el monitoreo, seguimiento y terapia
respiratoria del paciente con ventilacién mecdnica no invasiva (VMNI),
con el fin de prevenir complicaciones asociadas a esta, como es el
caso de la neumonia (Chacaltana y col., 2017).

La neumonia es la segunda complicacién infecciosa en frecuencia
en el medio hospitalario y ocupa el primer lugar en los servicios de
terapia intensiva. Por lo tanto, la Neumonia Asociada a la
Ventilacién Mecdnica (NAVM), ocurre en alrededor de 20 a 25% de
los pacientes sometidos a ventilacién mecdnica (VM) por mdés de 48
horas (Diaz y col., 2010).

Por otra parte, la ventilacién mecdnica no invasiva (VNI) es la
administracién del soporte ventilatorio sin la colocacién de una via
aérea artificial, como un tubo endotraqueal o una traqueostomia,
sino mediante una mdscara facial, nasal o sistema de casco (Puga
Torres y col., 2006). Los objetivos de la VNI son los mismos que se
persiguen con la ventilacidn mecdnica invasiva: garantizar la
adaptacién, normalizar el intercambio gaseoso y minimizar el
trabajo respiratorio del paciente (Varén y Giraldo, 2016).

Existen diversos factores que pueden generar el aumento complica-
ciones asociadas a este procedimiento, entre ellas los conocimientos;
entendiendo conocimiento como la accién y efecto de conocer, es
decir, de adquirir informacién valiosa para comprender la realidad
por medio de la razén, el entendimiento y la inteligencia, es decir el
resultado de proceso de aprendizaje (Sudrez, 2011).

Es asi que, los conocimientos de la ventilacién no invasiva son una
herramienta fundamental en el tratamiento de la insuficiencia
respiratoria, con potenciales menores efectos colaterales que la
ventilacién mecénica convencional. Sin embargo, es necesario
contar con la habilidad, es decir tener la capacidad para desem-
penar de manera correcta y con facilidad una tarea o actividad
determinada. De esta manera, se trata de una forma de aptitud
especifica para una actividad puntual, sea de indole fisica, mental o
social (Jiménez y col., 2014).
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De esta forma, la ventilacién no invasiva ayuda a que mejore la
oxigenacién e influye en la mecdnica pulmonar, siendo su principal
beneficio centrarse en el intercambio gaseoso y la disminucién del
trabajo respiratorio. Porque los principales objetivos de la ventilacién
mecdnica son mantener el intercambio gaseoso y disminuir o
sustituir el trabajo respiratorio del paciente, para reducir el consumo
de oxigeno de los tejidos (Gutiérrez Munoz, 2011). Referido lo
anterior se plantea el objetivo: determinar el nivel de conocimientos
y habilidades sobre la ventilacién mecdnica no invasiva en profe-
sionales de enfermeria de Saltillo, Coahuila.

El estudio es descriptivo, dado que es un método cientifico que
implica medir el fenémeno y describirlo tal y como se encuentra en
la poblacién, ademds en un mismo periodo (Grove y Gray, 2019).
La poblacién de estudio estuvo constituida por profesionales de
enfermeria que labora en hospitales de segundo nivel en Saltillo,
Coahuila; el muestreo fue no probabilistico a convivencia, siempre
gue cumplieran con los criterios de inclusién: ser profesionales de
enfermeria en el drea operativa, contar con grado de técnico
profesional, licenciado, posgrado de enfermeria, con una
antigiedad minima de un afo y con una edad entre 18 a 59 afos.

Para medir las variables se usé una cédula de datos sociode-
mogrdficos y laborales, donde se cuestioné sobre la edad, sexo,
estado civil, escolaridad, experiencia previa a estar en la UCI, tiempo
de antigedad en la ucCl, estudios de posgrados en cuidados
intensivos efc.

Para medir los conocimientos y habilidades en la ventilacién no
invasiva se aplicé el instrumento de Conocimientos y habilidades en
la ventilacién no invasiva (Raurell-Torredd y col., 2019), el cual
cuenta con 13 preguntas, tiene validez de contenido y fue valorada
mediante la técnica Delphi, el indice Kappa de 0,97 (IC 95% [0,965-
0,975]).
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Los 13 items midieron conocimiento de las enfermeras acerca del
tipo, tamano y colocacién adecuados de la mascarilla de ventilacién
no invasiva (VMNI) (preguntas 10, 11 y 13), conocimiento del
profesional de enfermeria acerca de la indicacién de VMNI (pregunta
1), unidad donde deberia realizarse (pregunta 2), programacién del
VMNI (preguntas 4, 5y 6), factores predictivos del éxito y fracaso de
la VMNI (preguntas 8 y 3), estrategias para facilitar la sincronizacién
paciente/respirador (pregunta 7), complicaciones de la VMNI (pre-
gunta 9) e intervenciones enfermeras durante la VMNI (pregunta 12).

La variabilidad de los conocimientos entre profesionales se calculé
asignando el valor 1 a la respuesta correcta, asi, cuando la puntua-
cién es de 10-13 es sobresaliente, 6-9 es satisfactorio y menor de 6
es insuficiente.

Esta investigacién se apegd al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud que sefiala que,
para el desarrollo de investigacién en salud se deben contemplar
aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de los
individuos, ademés de la aplicacién del consentimiento informado.

El andlisis estadistico se realizé mediante SPSS versién 22, con
estadistica descriptiva como: frecuencia, porcentaje para variables
categéricas y nominales, para las variables escalares se analizaron
media, desviacién estédndar, valor méximo y valor minimo.

La muestra estuvo constituida por 71 profesionales de enfermeria
gue cumplian los criterios de inclusién, se encontré que la edad
oscilaba entre 19 y 58 anos, con una x=37 afios (DE=11.37). En su
mayoria mujeres; la media de antigledad en el hospital se encontré
entre 1y 24 anos, con una x=11.08 anos (DE =6.77), prevalecieron
los licenciados de enfermeria, ademds, en su mayoria contaban con
preparacién de postécnico o especialidades relacionadas con la
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terapia intensiva. Por ofra parte, se encontré que el tiempo de estar
en la uCl fue un afio y 15 afos, con media de 7.88 afos (DE =4.09)
(ver Tabla 1).

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogréficas y laborales
del profesional de enfermeria.

fr %

Sexo

Hombres 27 38

Mujeres 44 62
Grado académico

Licenciatura en Enfermeria 18 25.4

Profesional técnico con postécnico 3 4.2

Licenciatura en Enfermeria con Especialidad 26 36.3

Enfermero con maestria y doctorado 24 23.8
Especialidad/Postécnico relacionado con la uCl

Si 49 69.0

No 22 31.0
Hospital donde labora

Pdblico 46 64.8

Privado 25 35.2

Por otra parte, la Tabla 2 demuestra que la puntuacién de conoci-
mientos y habilidades oscilé entre 5 y 10 aciertos, con una x=7.88
y DE= 1.00. Tuvieron més aciertos en lo relacionado con indica-
ciones para la VNI y criterios para iniciar la VNI en la UCI y la insufi-
ciencia respiratoria aguda la interfaz més adecuada.

ANO 20, NUM. 80

40

—
(15
&)
CienciAcierta

OCTUBRE-DICIEMBRE 2024



41

Tabla 2.
Descripcién de conocimientos y habilidades
de la Ventilacién no invasiva.

Respuesta

correcta

fr %
Indicaciones para la VNI 62 87.3
Criterios para iniciar la VNI en la UCI 53 74.6
Indicadores de fracaso de la VNI 65 91.5
Presién de soporte administrada durante la 48 67.6
VNI con una modalidad BIPAP
Para mejorar la eficacia de la VNI se deben 57 80.3
modificar los pardmetros del respirado
La programacién de los respiradores 73.2
especificos de VNI 52
Estrategias para facilitar la sincronizacién del 58 81.7
paciente con el respirador
Factores predictivos de éxito de la VNI 56 78.9
Complicaciones de la VNI 47 66.2
La insuficiencia respiratoria aguda la interfaz 44 90.1
mds adecuada
Colocacién de la interfaz 54 76.1
Cuidados enfermeros durante la VNI 58 81.7
Tallo adecuada de la mascarilla buco nasal 60 84.7

En la Tabla 3 se muestra que las mujeres, licenciados en enfermeria
con especialidad, que laboran en hospital privado, tienen un mayor
porcentaje de nivel sobresaliente en conocimientos y habilidades del
manejo de la ventilacién no invasiva en la UCI.
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Tabla 3.
Nivel de conocimientos y habilidades por caracteristicas
demogrdficas y laborales.

Deficiente Satisfactorio Sobresaliente
Sexo fr % fr % fr %
Hombres 1 3.7 9 33.3 17 63
Muijeres 0 0 13 29.5 31 70.5

Grado académico

Licenciatura en Enfermeria 0 0 9 50.0 9 50.0

Profesional técnico con postécnico 1 33.3 1 33.3 1 33.3

Licenciatura en Enfermeria con especialidad 0 0.0 6 23.1 20 76.9

Enfermero con maestria y doctorado 0 0.0 6 25.0 18 75
Especialidad/postécnico relacionado con la UCI

Si 0 0.0 12 24.5 37 75.5

No 1 4.5 10 45.5 11 50.0
Hospital donde labora

Poblico 1 2.2 14 = 304 31 67.4

Privado 0 0.0 8 32.0 17 68

En la Figura 1 se demuestra que el 67.6 % de la muestra tiene nivel
sobresaliente en los conocimientos y habilidades de la ventilaciéon no
invasiva.

80.0
60.0
40.0
20.0
. A
Insuficiente  Satfisfactorio  Sobresaliente

Figura 1. Nivel de conocimientos y habilidades de ventilacién no invasiva.
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El estudio tuvo como propésito determinar el nivel de conocimientos
y habilidades del profesional de enfermeria sobre la ventilacién no
invasiva en profesional de enfermeria de un hospital de segundo
nivel de atencién.

En funcién a los hallazgos se destaca que la mayor parte de los
participantes fueron del sexo femenino con una media de edad de
37 afos, con tiempo en presencia de labores con una media de 11
anos, prevaleciendo el grado académico de licenciados en enfer-
meria. El tiempo de estancia laboral en la UCI oscilo entre T mes a
25 afos. Estos datos coinciden a lo hallado por Torres y col. (2019)
en su estudio en el cual al menos el 60% de su muestra estuvo
conformada por el género femenino y su edad media fue de 36 afios
y el mayor porcentaje obtenido en cuanto al grado de estudios fue
sobre la poblacién de licenciados en enfermeria por lo cual se tiene
una aproximacién en esta investigacién.

Sin embargo, se difiere en cuanto al tiempo de estadia laboral en la
unidad de cuidados intensivos dado que Torres y col. (2019) hallé
menor tiempo laboral oscilando entre los 0 a 5 afos de antigiedad.
Conforme al nivel de formacién obtuvo que al menos el 50% de su
muestra estuvo conformada por especialistas en terapia intensiva.
Estas variaciones pueden tener lugar dado el nUmero de poblacién
gue se hayan manejado en ambos estudios y en las dreas o servicios
en que el personal se encontrara operando dado que en este estudio
se incluyeron profesionales de enfermeria, pero no exclusivamente
que laboraran en la ucCl a diferencia de Torres y col. (2019) y Aliaga
y Quispe (2018) que abordaron a profesionales GUnicamente
laborando en esta drea.

Respecto a la descripcion de los conocimientos se destacd que en
esta investigacién el mayor indice de respuestas correctas se
encontré a lo relacionado en las indicaciones para la VNI, criterios
para iniciar la VNI en la UCI y la insuficiencia respiratoria aguda la
interfaz més adecuada. En diferencia a lo encontrado por Raurell-
Torredd y col. (2019), en el que el mayor porcentaje de respuestas
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correctas con un 69.9% fue entorno a la seleccién, tamafo y
colocacién de la mascarilla para la YNI. Torres y col. (2019) hallé
gue el mayor conocimiento acertado fue en el uso de sistemas
cerrados de aspiracién para disminuir la neumonia asociada a la
ventilaciéon mecénica y la identificaciéon de riesgo en contraer NAVM
post intubacién.

Se puede entender que estas diferencias significativas pueden estar
relacionadas al diverso personal a quien fue dirigido y adjudicado
cierto tipo de preguntas, puesto que Raurell- Torredd y col. (2019)
describen que en su estudio las preguntas en tanto a la indicacién,
unidad de uso, programacién por mencionar algunas fueron
realmente evaluadas en médicos y en el personal de enfermeria
solamente se evalué lo ya mencionado mds aspectos como las
complicaciones de la ventilacién y las intervenciones que llevaran a
cabo.

Con relacién al nivel de conocimientos y habilidades se obtuvo que
el profesional de enfermeria con especialidad relacionada a cuida-
dos intensivos tuvo el mayor porcentaje sobresaliente, a manera
global respecto a la muestra (N=71) se obtuvo que el 67.6% de los
profesionales participantes se encuentran en un nivel sobresaliente
de conocimientos y habilidades en la ventilacién mecdénica no inva-
siva. Estos datos son similares a lo que Aliaga y Quispe (2018)
menciona en su estudio, dado que hallé que el 65% de sus parti-
cipantes tiene los conocimientos y habilidades fundamentales sobre
la VMNI. Aunado a ello Vera (2021) menciona que en su proyecto
de intervencién en la medicién pretest el 62% de su muestra obtuvo
un nivel bajo de conocimientos y posterior al programa educativo
este aumenté en un 81.3% a un nivel alto de conocimiento. Por lo
que es importante entender que siempre es necesario reforzar los
conocimientos del profesional de enfermeria en cuanto al tema de
la ventilacién mecdnica no invasiva, puesto que la literatura enmarca
mayormente situaciones en las que se foma casi como Unica primera
opcién la ventilacién mecdnica invasiva.
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El profesional de enfermeria que labora en el segundo nivel de
atencién cuenta con el conocimiento sobresaliente para la atencién
de pacientes que se encuentren con ventilacién no invasiva. Asi
mismo las preguntas con mayor acierto fue relacionado a las
indicaciones para la ventilacién mecdnica no invasiva, criterios para
iniciar la ventilacién mecdnica no invasiva en la UCI y datos de
insuficiencia respiratoria aguda, la interfaz més adecuada.

De igual forma es importante fomentar la educacién y actualizaciéon
continua de los profesionales a través de intervenciones educativas,
cursos, seminarios y/o congresos, es bien sabido que pacientes con
modo ventilatorio sea invasivo o no requieren mayor atencién en la
monitorizacién por aparatos y sistemas para prevenir el deterioro o
perdida de funcionalidad de estos.
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