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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion existente entre el nivel de conocimientos y las practicas del
enfermero sobre la prevencién de neumonia en pacientes sometidos a ventilacion mecanica.
Metodologia: El tipo de investigacion correspondera a la aplicada, el enfoque propuesto sera el
cuantitativo, y en cuanto al disefio esbozado corresponderd al no experimental, descriptivo, y
correlacional. Poblacion y Muestra: La poblacion sera de 115 enfermeros de UCI, al que se le
efectuara el calculo probabilistico correspondiente, determinandose que la muestra a tratar
equivaldra a 89 individuos. A dicha muestra se le aplicara los instrumentos correspondientes en
periodo comprendido de octubre a diciembre del 2022. Técnica e Instrumentos: La técnicas a
aplicarse seran la encuesta y la observacion, siendo los instrumentos que se aplicaran el
cuestionario de conocimientos y guia de observacion respecto de la prevencion en neumonia, los
que cuentan con una confiabilidad de Kuder Richardson de 0,95 y 0,76 respectivamente.
Procesamiento y analisis de datos: La data se consignara en una plantilla excel para su registro,
clasificacion y control, luego sera analizada a través del software estadistico SPSS 27.0, donde se
haran las mediciones correspondientes. Respecto de la relacion existente entre las variables en

estudio se determinard a través de la prueba estadistica de hipotesis de Chi cuadrado.

Palabras clave: ‘Neumonia’; ‘Neumonia asociada al ventilador’;*Adulto’
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ABSTRACT

Objective: To identify the relationship between the level of knowledge and nursing practices on
the prevention of pneumonia in patients undergoing mechanical ventilation. Methodology: The
type of research will correspond to the applied one, the proposed approach will be quantitative,
and as for the outlined design, it will correspond to non-experimental, descriptive, and
correlational. Population and Sample: The population will be 115 ICU nurses, to whom the
corresponding probabilistic calculation will be made, determining that the sample to be treated
will be equivalent to 89 individuals. The corresponding instruments will be applied to said sample
in the period from October to December 2022. Technique and Instruments: The technique to be
applied will be the survey and the observation, being the instruments that will be applied the
knowledge questionnaire and observation guide with respect to prevention in pneumonia, which
have a Kuder Richardson reliability of 0.95 and 0.76, respectively. Data processing and analysis:
The data will be recorded in an excel template for registration, classification and control, then it
will be analyzed through the SPSS 27.0 statistical software, where the corresponding
measurements will be made. Regarding the existing relationship between the variables under

study, it will be determined through the statistical test of the Chi square hypothesis.

Keywords: ‘Pneumonia’; ¢ Pneumonia, Ventilator-Associated’; ‘Adult’
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

A nivel mundial, la neumonia asociada a la ventilacién mecanica (NAVM) se constituye
en un severo problema de salud publica que genera prolongados periodos de hospitalizacion y muy
elevados costos en los servicios. La NAVM afecta entre el 5 y 40% de los pacientes sometidos al
ventilador mecénico en periodos mayores a 02 dias de ventilacion, presentando este periodo
variaciones sustanciales de acuerdo con la region, criterios aplicados para identificar la NAVM,
tipos de UCI, entre otros aspectos (1). Ademas, se estima que la mortalidad que se atribuye a la
NAVM en el mundo oscila entre el 9 al 18.5% por 1000 dias/ventilacion, evidenciandose en
periodo previo a la pandemia que las tasas mas elevadas de mortalidad se presentaban en UCI(s)

quirtrgicas, y pacientes con valoracion de gravedad de rango medio a alto en la admision (2).

En paises de Latinoamericana y el Caribe, de acuerdo a un reporte de estudio multicéntrico
efectuado en 254 UCI(s) de hospitales de alta complejidad, se observo que en la region se alcanza
el 36.7% de casos por ocurrencia de NAVM, siendo Colombia y México los paises con mayor
indice de ocurrencia con el 42.2% ,y el 32.7% de los pacientes admitidos en UCI respectivamente.
Complementariamente, se precisa que el factor de riesgo que potencia en gran medida el desarrollo

de la NAVM corresponde al tiempo en el que se aplica la ventilacion mecanica (3) .
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En nuestro pais, existe aun limitada informacion respecto a la incidencia de las NAVM, no
obstante se ha desarrollado un estudio relativamente reciente de tipo descriptivo, observacional, y
retrospectivo que fue llevado a cabo en la UCI del Hospital Hipolito Unanue, durante julio del
2021, en donde se reporta una tasa de incidencia ocasionada por neumonia vinculada al ventilador
mecanico en UCI COVID-19 (EMG) equivalente a 13.25 x 1000 dias de ventilacion mecanica en

4 casos (4).

La neumonia se constituye en la 2% afectacion de tipo infecciosa en los centros
hospitalarios, y la 1™ en servicios UCI, en donde un equivalente al 80% de los casos de neumonia
hospitalaria se generan en individuos con via aérea artificial. Esta infeccion se genera por diversos
mecanismos, siendo el principal mediante del tubo endo-traqueal, y a su vez mediante el aspirado
de secrecion con colonizacién en la oro-faringe. También por via hematogena desde los focos
infecciosos de la flora intestinal mediante la translocacion bacteriana y por proximidad contigua
desde los puntos de infeccion adyacente a los pulmones. Siendo los patdgenos que generan estas
infecciones principalmente las bacterias Gram negativas como el Staphylococcus aureus y la
Pseudomona aeruginosa, los que son patdgenos oportunistas, resistentes a la meticilina, y que

secretan una diversidad de pigmentos dafiinos (5).

Los pacientes con neumonia presentan diversos factores, considerandose ademas de la
avanzada edad, los trastornos de la coagulacion, la hipertension, la falla organica multiple,
diabetes, neutro filia, entre otros. Por tanto, la intervencion ventilatoria debe ajustarse rigidamente

a los protocolos establecidos a efecto de prevenir la neumonia en los pacientes con ventilacion
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mecanica. Es por tal, que el cabal conocimiento de los factores de riesgo, caracteristicas
paremioldgicas, patogenias, entre otros, viabilizan el adoptar decisiones de caracter preventivas
para aminorar los casos, considerando que la prevencion de NAVM es un proposito relevante en

el cuidado otorgado al paciente (6).

Enfermeria en su relacion directa por el tipo de asistencia que otorga al paciente en estado
critico, y en base a la mayor proporciéon de tiempo en el cuidado que brinda durante la ventilacion,
presenta una relacion directa con el aspecto preventivo de la infeccion. Por tal, el nivel de
conocimientos y el dominio practico respecto de las intervenciones preventivas seran
determinantes en la consecucion de un resultado optimo de no infeccion del paciente. Ademas,
debe considerarse que la prevencion, ademas del efecto que genera respecto de sobre los indices
de morbimortalidad, se vincula estrechamente con la notoria disminuciéon de demanda
especializada de servicios, y la reduccion de costos asistenciales en la prestacion de servicios de

estos tipos de pacientes (7).

Son diversas las intervenciones de caracter preventivo que se han propuesto en los ultimos
periodos, las que han sido presentadas por instituciones de caracter cientificas que promueven
recomendaciones y guias para la atencion del paciente en estado critico. Siendo la propuestas mas
relevante la guia denominada ‘Campana Sobrevivir a la Sepsis’ desarrollada por el grupo de la
World Federation of Critical Care Nurses (WFCCN) y La Society Critical Care, la que prioriza; la
importancia y consistencia de los resultados, la precision estimada del efecto, la magnitud del

efecto de las medidas recomendadas, y los riesgos relacionados, entre otros (8).
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De acuerdo con investigaciones efectuadas por enfermeras de UCI, se indica que se ha
observado el no cumplimiento de medidas de bioseguridad como; lavado de manos, higiene de la
cavidad oral, control de residuo gastrico, posicion de cama, y control de la presion del
neumotaponamiento, este incumplimiento se atribuye al estrés al que el profesional se encuentra
sometido, limitada asignacién de tiempo para el desarrollo de intervenciones, sobrecarga de trabajo
entre otros. Sin embargo, se debe considerar que la falta o parcial cumplimiento de alguno de los
procedimientos puede afectar severamente el cuidado estandarizados del paciente critico sometido
a ventilacion mecanica, lo que implica que se incrementen las posibilidades contraer NAVM, lo

que a su vez generara un impacto negativo en los indices de morbimortalidad de las UCI (9).

Por lo expuesto, los enfermeros que laboran en UCI asumen un rol trascendental, y su
accionar es decisivo en la prevencion del NAVM, debiendo asumir un liderazgo innato basado en
el conocimiento cientifico alcanzado y efectivizando intervenciones o practicas de tipo no
farmacologicas, asi como intervenciones de caracter formativo con sus pares que se incorporan en
los servicios, con el objeto de aminorar de forma significativa el riesgo que los pacientes internados

puedan adquirir NAVM (10).

El estudio se ejecutara en el nosocomio de Emergencias Villa El Salvador, ubicado en la
Region Lima Metropolitana, en el que se presta atencion especializada en UCI a aproximadamente

621 pacientes en promedio anual, todos ellos con diversidad de problemas de salud, aunque en los
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ultimos 12 meses con mayor prevalencia los pacientes con COVID 19, que ameritan una atencion
técnico-especializada, manejo oportuno de situaciones complejas, entre otros aspectos. Lo que
deberia generar que el personal enfermero se encuentre debidamente capacitado, aunque en la
practica no se presente este aspecto, ya que la actual coyuntura ha orientado los esfuerzos de la
gestion hospitalaria al ambito exclusivamente asistencial, y no a la actualizacion y/o capacitacion
de intervenciones vigentes, lo que puede generar como consecuencia que se amplié¢ la brecha
negativa de conocimientos y practicas especializadas para la prevencion de neumonia de pacientes

sometidos a ventilacion mecanica.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

(Cuadl es la relacion existente entre el nivel de conocimientos y las practicas del enfermero sobre

la prevencion de neumonia en pacientes sometidos a ventilacion mecanica en el Hospital de

Emergencias Villa El Salvador, 20227

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la relacion existente entre el nivel de conocimientos segun la dimension de bioseguridad
y las practicas del enfermero sobre la prevencion de neumonia en pacientes sometidos a ventilacion

mecénica en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 20227
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(Cuadl es la relacion existente entre el nivel de conocimientos segiin la dimension procedimental y
las practicas del enfermero sobre la prevencion de neumonia en pacientes sometidos a ventilacion

mecanica en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 20227

(Cuadl es la relacion existente entre el nivel de conocimientos segun la dimension de paciente y las
practicas del enfermero sobre la prevenciéon de neumonia en pacientes sometidos a ventilacion

mecanica en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 20227

(Cuadl es la relacion existente entre el nivel de conocimientos segun la dimension de equipo y las
practicas del enfermero sobre la prevencion de neumonia en pacientes sometidos a ventilacion

mecanica en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 20227

(Cuadl es la relacion existente entre el nivel de conocimientos segiin la dimension de nutricion y
las practicas del enfermero sobre la prevencion de neumonia en pacientes sometidos a ventilacion

mecanica en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 20227

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivos General

Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimientos y las practicas del enfermero sobre

la prevencion de neumonia en pacientes sometidos a ventilacion mecanica.
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1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la relaciéon existente entre el nivel de conocimientos segun la dimension de
bioseguridad y las practicas del enfermero sobre la prevencion de neumonia en pacientes

sometidos a ventilacion mecéanica.

Determinar la relacién existente entre el nivel de conocimientos segun la dimension de
procedimental y las practicas del enfermero sobre la prevencion de neumonia en pacientes

sometidos a ventilacion mecéanica.

Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimientos segun la dimension de paciente y
las practicas del enfermero sobre la prevencion de neumonia en pacientes sometidos a ventilacion

mecanica.

Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimientos segin la dimension de nutricion
y las practicas del enfermero sobre la prevencion de neumonia en pacientes sometidos a ventilacion

mecanica.

Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimientos segun la dimension de equipo y
las practicas del enfermero sobre la prevencion de neumonia en pacientes sometidos a ventilacion

mecanica.
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1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Teorica

La investigacion permitira brindar nuevos conocimientos respecto de un tema que no
cuenta todavia con investigaciones desarrolladas de alto nivel cualitativo en nuestro medio, como
es la prevencion de NAVM. Ademas, permitira determinar el sinceramiento del actual estado de
las variables de conocimientos y practicas del enfermero sobre la prevencion NAVM, permitiendo

este aspecto conocer de forma especifica cual es la problematica subsistente, entre otros aspectos..

1.4.3 Practica

El estudio le permitira al propio enfermero de UCI valorar su real nivel de conocimientos
y practicas que ejecuta para la prevencion NAVM, a su vez permitira medir nivel practicas y
conocimientos en el ambito de equipo de trabajo en UCI. Ademas, los resultados del estudio
pueden ser remitidos a las unidades de capacitacion y/o calidad de la institucion donde se realiza
la investigacion, para que se formulen desarrollen e implementen actividades, proyectos o

programas de capacitacion dirigidos a los enfermeros de UCL

1.4.3 Metodologica

El estudio buscara determinar si existe relacion entre las variables de conocimientos y
practicas del enfermero sobre la prevencion NAVM. Esto permitird enriquecer y potenciar la linea
de investigacion en la que se enmarca el presente trabajo, aplicando para tal aspecto instrumentos

validados y reconocidos. A su vez, el desarrollo del estudio permitira que los resultados obtenidos
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constituyan un aporte sustancial a futuras investigaciones que se desarrollen en la tematica

abordada.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El periodo en que se desarrollaré la investigacion corresponde al cuarto trimestre del

2022.

1.5.2 Espacial

El estudio se ejecutara en la UCI del nosocomio de Emergencias Villa El Salvador, sito en

el cruce de la Av. 200 millas con la Av. Pastor Sevilla en el Gobierno Local Distrital de Villa El

Salvador, Region Lima Metropolitana, con profesionales de enfermeria.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Personal enfermero que presta servicio asistencial en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

de Emergencias de Villa El Salvador.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Cisneros (11), en el afio 2017, en Colombia, busco "determinar la asociacion del
conocimiento y la practica de bioseguridad en la prevencion de la neumonia del individuo con
ventilacion mecanica en un hospital de Bogota". La investigacion fue desarrollada con disefio de
tipo descriptivo, correlacional y corte transversal. La muestra considero 54 enfermeras
asistenciales, la que fue establecido por conveniencia del investigador, siendo el muestro de tipo
intencional y luego prosiguié como muestreo teorico hasta la denominada saturacion. La data fue
evaluada en funcidn al andlisis constante comparativo. Los resultados evidenciaron que el 62% del
personal enfermero de UCI presentan conocimiento bajo, 20% medio, y 18% alto. Respecto de la
practica el 60% del personal asistencial cuenta con una practica adecuada, el 40% inadecuada. Se
concluyo que los resultados determinan la existencia de relacion significativa entre el

conocimiento y la practica para prevenir la NAVM

Roque (12), en el ano 2019, en Chile, en su estudio busco "determinar la asociacion del
conocimiento adquirido y las practicas de enfermeria en la prevencion de neumonia vinculada al
ventilador mecanica en un hospital publico de Santiago de Chile". La investigacion correspondid
al tipo cuantitativo, el disefio desarrollado se efectio en el marco del tipo descriptivo con corte
transversal. La muestra seleccionada se encontr6 constituida por 12 enfermeros referentes, siendo

obtenida esta por medio del muestreo no probabilistico, a dicha muestra se les administro los
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instrumentos respectivos aplicando la técnica de encuesta y observacion, los instrumentos de
valoracion presentaron un alto nivel de confiabilidad y validez. Los resultados refieren que el 62%
de enfermeros presentan un nivel medio de conocimiento sobre la prevencion de NAVM, el 24%
un nivel bajo, y el 14% un nivel alto. E1 85% de enfermeros evidencio que cuenta con una practica
adecuada, y el 15% restante inadecuada. Se concluye, que en medida que se potencie los

conocimientos, se presentara una mejor practica en la prevencion de la NAVM.

Ventura (13), en el afo 2018, en Brasil, busco "determinar la relacion del conocimiento y
practica de enferme ria respecto de la prevencion del NAVM en el servicio de emergencia de un
hospital publico en Brasilia". La investigacion fue desarrollada al amparo del tipo cuantitativo,
contd con un disefio de investigacion de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal. La
muestra considero 38 enfermeras asistenciales, la que fue establecida por conveniencia del
investigador, y de tipo intencional. Respecto de la técnica aplicada correspondi6 a la encuesta y
observacion. Los resultados arrojaron que del 100% de profesionales evaluados, un 92,1%
responden que se lavan las manos antes y después de aspirar al paciente, mediante la observacion
se comprueba que solo el 31,6% lo realiza. Un 55,3% responden que los elementos de bioseguridad
utilizados para aspirar secreciones son barbijo y guantes, mediante la observacion se comprueba
que el 100% no utilizan los elementos de bioseguridad adecuados. Mediante la observacion se
comprueba que el 100% no controlan ni mantienen la presion del neumotaponamiento adecuada.
Un 60,5% realizan higiene bucal en el individuo intubado con clorhexidina al 0,12%, mediante la
observacion se comprueba que solo el 15,8% lo realiza. Por tanto, se determin6 que el 47% de los
profesionales de enfermeria tiene conocimiento regular; sin embargo, un 58% tienen practicas

deficientes sobre medidas de prevencion NAVM.
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Nacionales

Quiroz (14), en el afio 2021, en Arequipa, busco "identificar la asociacion entre el
conocimiento y practica de enfermeros respecto de la prevencion de la NAVM en UCI de un
hospital publico de Arequipa". La investigacion fue desarrollada al amparo metodoldgico de la
investigacion deductiva, el enfoque correspondid al cuantitativo, y en cuanto al disefio de
investigacion fue correlacional y de corte transversal. La muestra abordada corresponde a 20
enfermeros que prestan servicio asistencial, determinados por conveniencia y de acuerdo a los
criterios de exclusion e inclusion predefinidos. Los instrumentos a aplicados, corresponden a los
cuestionarios y listas de chequeo, los mismos que cuentan con confiabilidad de Alfa de Cronbach
(o) equivalente a 0,79, y 0,76 respectivamente. Los resultados evidenciaron que el 60% de las
enfermeras presentan conocimiento medio, 25% bajo, y 15% medio. Respecto de la practica el
75% del personal asistencial cuenta con una practica adecuada, el 25% inadecuada. Se concluye,

que existe relacion estadisticamente significativa entre las variables tratadas.

Wong (15), en el aio 2020, en Ica, en su estudio cuyo objetivo fue "determinar la relacion
entre el conocimiento y las practicas de enfermeros que prestan servicio en UCI de un hospital
nacional de Ica". La investigacion desarrollada cont6 con el enfoque de tipo cuantitativo, el disefio
de investigacion se relaciono el aspecto descriptivo, correlacional y con corte transversal. La
muestra fue definida por conveniencia de la investigadora aplicando el método no probabilistico y
contd con 50 enfermeros. Se aplicaron las técnicas de encuesta y observacion. Los resultados

mostraron que el 55% del personal enfermero de UCI presentan conocimiento bajo, 35% medio,
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y 10% alto. Respecto de la practica el 55% del personal asistencial cuenta con una practica
adecuada, el 45% inadecuada. Se concluyo que los resultados evidenciaron la existencia de

relacion de tipo significativa entre el conocimiento y la practica para prevenir la NAVM

Palomino (16), en el afio 2018, en Chimbote, busco "determinar la relacion del
conocimiento y practica de enferme ria respecto de la prevencion del NAVM en un hospital publico
de Chimbote". La investigacion fue desarrollada al amparo del tipo cuantitativo, contd con un
disefio de investigacion de tipo correlacional. La muestra considero 27 enfermeras asistenciales,
la que fue establecida por conveniencia del investigador, y de tipo intencional. Respecto de la
técnica aplicada correspondio a la encuesta y observacion. Los resultados arrojaron que mediante
la observacion se comprueba que el 50% de enfermeros no utilizan elementos de bioseguridad
adecuados. A su vez, mediante la observacion se comprueba que el 50% no controlan ni mantienen
la presion del neumotaponamiento adecuado. Un 68% realizan higiene oral en el paciente intubado
con clorhexidina al 0,12%,. También, mediante la observacion se comprueba que solo el 18%
realiza un inadecuado posicionamiento del paciente. A su vez, se determind que el 55% de
enfermeros tiene conocimiento regular. Por tal, se define que existe relacion significativa entre las

variables tratadas.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Conocimiento

2.2.1.2 Definicion del conocimiento

Se define el conocimiento desde el &mbito de la salud, como el resumen, intercambio y la
aplicacion de la comprension o entendimiento de alguna(s) materia(s) para viabilizar este bagaje
cognitivo en beneficio de la innovacién local y mundial, y para el debido fortalecimiento de los
sistemas sanitarios, en la procura de la mejora sostenida de la condicidon de salud de las personas.
Asi también, el conocimiento de la prevencion de la neumonia asociada a el uso de la ventilacion
mecanica, es toda la informacion comprendida y utilizada por el personal del area médica y
enfermera en la disminucion de la morbimortalidad de las neumonias a causa de la ventilacion
mecanica, ya que este agrava el cuadro de salud del paciente, por lo que alarga el periodo de

recuperacion del mismo por ser eventos que se relacionan con la asistencia sanitaria del persona

(17).

2.2.1.3 Generalidades del conocimiento

En el continuo e inagotable proceso formativo de enfermeria, el conocimiento es una
columna primordial para alcanzar el permanente desarrollo de capacidades, habilidades y destrezas
que se debe lograr para un eficiente desarrollo profesional, esto genera que el enfermero este con
conocimientos actualizados para ejecutar el cuidado de los pacientes (18). Durante el ejercicio de

su labor el profesional, el enfermero se ubica en situaciones diversas del cuidado del paciente, que
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requieren de toda su sabiduria para entregar la mejor atencion del enfermo; no obstante, existen
deficiencias para realizar una prestacion asistencial de calidad. Por tal, el enfermero debe

capacitarse y adquirir conocimientos cientificos, que fundamente su profesion (19).

2.2.1.4 Teoria de enfermeria relacionada con el conocimiento

Segun Bunge, la enfermeria es considerada como ciencia y arte para brindar solucion de
problemas de salud en un momento determinado. Este se da mediante el conocimiento cientifico
que mide las acciones de atencion, permitiendo una adecuada definicion de las decisiones a
ejecutar (20). Esta disciplina radica en perfeccionarse continuamente para mostrar resultados
acordes a las exigencias en la prestacion asistencial del paciente, especificamente en areas
denominadas criticas. Actualmente, la enfermeria necesita fundamentos cientificos, y por eso

deben estar en una constante actualizacion e intercambio de conocimientos (21).

2.2.1.5 Dimensiones

Dimension Bioseguridad

Hace referencia que la seguridad biologica o bioseguridad consiste en la cabal aplicacion
de aquellos principios, practicas y técnicas que deben aplicarse a fin de evitar sobre exposicion no
intencional a patdgenos y toxinas. Es decir, el conglomerado de medidas que se destinan a fin
cuidar la seguridad, integridad y salud de las personas respecto de los agentes biologicos, fisicos

y quimicos (22).
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Dimension Paciente

Es un individuo que esta recibiendo soporte de ventilacion invasivo; en otras palabras, una
persona que padece de malestar y dolor, y requiere de asistencia especializada de tipo médica y

esta en constante cuidado profesional para su recuperacion (23).

Dimension Nutricion

La nutricion permite que el sistema inmunolédgico del paciente, especialmente los que estan
en areas criticas, puedan recuperarse previniendo la neumonia y la asociacion con los ventiladores
mecanicos. Los enfermeros cumplen un rol fundamental los aspectos de nutricion de los pacientes
con el proposito de disminuir los denominados factores de riesgo ante la posible aparicion de

patogenos en el caso de manifestacion de neumonia (24).

Dimension Procedimental

Son acciones que el enfermero, bajo conocimiento, realiza a fin de generar un bienestar

comun dentro de su servicio hospitalario (25).
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Dimension Equipo

Es el accesorio e instrumental para uso especifico de la atencién médica, quirtrgica,

diagnostico, y rehabilitacion de pacientes (26).

2.2.1.5 Neumonia

Afectacion del sistema respiratorio que se presenta debido a la inflamacién de espacios
alveolares en los pulmones. La neumonia genera que los alvéolos pulmonares se invadan de liquido
originando bronquios (bronco neumonia) o al tejido intersticial (neumonia intersticial). Esto
origina que el tejido que esta constituido por los pulmones se enrojezca, se hinche y se torne

doloroso (27).

2.2.1.6 Neumonia vinculada con ventilador mecanico

Esta patologia presenta mas mortalidad que la neumonia adquirida, se manifiesta luego de
las 48 horas de ser admitido en hospitalizacion, se debe tener en cuenta el descarte de todo tipo de

patologia cuando ingresan al hospital porque ya se encontraba en periodo de incubacion (28).
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Segun registros, la causa principal de mortalidad en UCI, se da por la presencia de
pseudomonas aeruginosas, y el Staphylococcus aureus, los que muestran una gran resistencia a la
meticilina; si la evidencia de presencia de neumonia con ventilacion mecanica es inicial o precoz,
las intervenciones empiricas pueden generar un cuidado correcto, caso contrario si el paciente tiene
mas de una semana en hospitalizacion con ventilador mecénico, se debe dar un cuidado

individualizado (29).

2.2.1.6 Ventilacion mecanica

Un ventilador mecanico o respirador es una maquina, de accionamiento eléctrico —
controlado mediante microprocesador— electromagnético o neumatico, que suple la ventilacion
pulmonar espontanea por una ventilacion mecanica en personas con una insuficiencia respiratoria,
ya sea aguda o cronica. Este procedimiento sustituye temporalmente la funcion de ventilacion
normal, debido a diversos aspectos de tipo patologicos que no permiten cumplir los propdsitos
fisiologicos. Es necesario un equipo mecanico que genere una presion que debe encontrarse:
siempre en valores bajos a la presion del barometro (PB) o negativa alrededor del torax (pulmén
de acero o coraza), o por encima de la PB o positiva dentro de la via aérea (ventilador). Para estos
casos se da una gradiente de presion entre dos puntos (boca / via aérea-alveolo) que origina un

desplazamiento de un volumen de gas (30).
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2.2 Practica

2.2.1 Definicion de practica

Es aplicar de manera constante el aprendizaje adquirido durante su formacion académica.
Asi también, son las medidas practicas de caracter preventivas por el profesional de salud para
evitar sobreagregar infecciones a los pacientes hospitalizados. Estas intervenciones constan de
conocimiento cientifico. En este marco se incluyen los protocolos de uso internacional, que ha
sido integrado en el programa Neumonia Zero que establecen las siguientes practicas de
prevencion: lavado de manos, higiene bucal con clorhexidina, cabecera de paciente 30-45°,

aspiracion de secreciones, cambio de corrugados segun necesidad, entre otros (31).

2.2.2 Generalidades de la practica

La practica constituye el resultado de la expresion del conocimiento empirico o cientifico,
también hace referencia a la realizacion de actos seglin las normas supervisadas. De igual manera,
este termino se define como un entrenamiento, es decir, la practica para mejorar las destrezas,

técnicas y habilidades en una materia en concreto (32).
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2.2.3 Teoria de enfermeria relacionada con la practica

La préctica constituye el ejercicio guiado, en donde el enfermero participa en la solucion
de problemas de salud, destacando las intervenciones en la promocidn de la salud y seguridad,
prevencion de riesgos y de enfermedad, tratamiento y rehabilitacion del paciente. Aca evidencia
sus conocimientos generando una imagen propia de su profesionalismo. Asimismo, segun
Florencia Nightingale, enfermeria presenta la alta responsabilidad de dar cuidado a la salud del
individuo y tiene que brindar la mejor cuidado posible a efecto que la naturaleza pueda ejercer su
accion sobre ella. Nightingale, también refiere que todos los enfermeros tienen un concepto muy
propio de la practica de enfermeria y este incide en la toma decisiones, y a la vez guia todas las
acciones que se ejerce. Por tal, la trascendencia que la enfermeras cuenten con una adecuada

formacion, garantiza una practica de enfermeria contributiva y eficaz (33).

2.2.4 Dimensiones

Dimension Bioseguridad

Se define como la accidn de ejecutar las practicas de bioseguridad, por parte del personal

de salud, en el instante de brindar atencién a los pacientes. Por ejemplo, la tarea que realiza el

médico luego de examinar a un paciente: se lava las manos (34)

36



Dimension Procedimental

Corresponde a los procesos y procedimientos que deben ser practicados o realizados por

los enfermeros para brindar una atencion de calidad (35).

2.3. Formulacion de Hipétesis

2.3.1 Hipétesis general

H1:Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas del enfermero sobre
la prevencion de neumonia en pacientes sometidos a ventilacion mecéanica en el Hospital de

Emergencias Villa El Salvador.

HO:No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas del enfermero
sobre la prevencion de neumonia en pacientes sometidos a ventilacion mecanica en el Hospital de

Emergencias Villa El Salvador.

2.3.2 Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos segun la dimension de bioseguridad y

las practicas del enfermero sobre la prevencion de neumonia en pacientes sometidos a ventilacion

mecénica en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.
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Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos segin la dimension procedimental y
las practicas del enfermero sobre la prevencion de neumonia en pacientes sometidos a ventilacion

mecanica en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos segiin la dimension de paciente y las
practicas del enfermero sobre la prevenciéon de neumonia en pacientes sometidos a ventilacion

mecanica en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos segiin la dimension de equipo y las
practicas del enfermero sobre la prevencion de neumonia en pacientes sometidos a ventilacion

mecanica en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos segun la dimension de nutricion y las
practicas del enfermero sobre la prevencion de neumonia en pacientes sometidos a ventilacion

mecanica en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método a emplearse serd el hipotético - deductivo, que verificarda un fenomeno o
caracteristicas de un objeto observado; ademas de analitico, debido a que se analizara el contenido

de las variables planteadas (36).

3.2. Enfoque de la Investigacion

Sera de tipo cuantitativo, ya que priorizard aspectos significativos y factibles de poder ser

cuantificados en lo que corresponde a las variables tratadas en el estudio (37).

3.3. Tipo de Investigacion

Sera la aplicada puesto que procurara dar solucion a un problema concreto,
direccionandose en la procura y consolidacion respectiva del conocimiento para una adecuada
implementacion. Logrando de esta manera que se nutra el desarrollo cultural y cientifico en nuestro

ambito (38).
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3.4. Disefio de la Investigacion

Correspondera al no experimental, y correlacional, ya que presentara por particularidad

direccionar a la investigadora, en la evaluacion de la relacion de los hechos (39).

3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion

La poblacion corresponde a la totalidad o conjunto de individuos con similares atributos,
de este conjunto se procurara indagar una diversidad de aspectos en la investigacion. La poblacion
en el presente estudio se encontrara constituida por 115 enfermeros que prestan servicio asistencial
a los pacientes que padecen neumonia y que se encuentran sometidos a ventilacion mecanica en

el nosocomio de Emergencias Villa El Salvador en Lima, 2021.

Muestra

Se encontrara constituida por 89 enfermeros, obtenidos de acuerdo con el calculo efectuado
mediante la relacion establecida por los componentes de la formula matematica de muestra
probabilistica, a la que se le asignard un margen de error equivalente al 5%, y respecto de la

confianza correspondera la equivalencia del 95%.

_ N+Z.+p+q
AP (N-1)+Zixpxq

n
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DATOS

N= Poblacién (115)

Z= Nivel de confianza (95%)

P= Proporcion esperada cuidado (0.5)
Q= Diferencia de 1 -p (0.5)

d= Error estandar (0.05)

Desarrollo de formula

B 115+ 1.96% + 0.5+ 0.5
©0.052%(115-1)+1.962%0.5%0.5

n

n=89
Muestreo

La técnica determinada a aplicarse atafie al conocido muestreo probabilistico aleatorio para
poblacion finita o conocida, segun conveniencia de criterios, el que sera aplicado a los

profesionales del area de UCI del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador.

Criterios de Inclusion del Enfermero

e Enfermeros que realizan servicio asistencial exclusivo en cuidados a pacientes con
neumonia sometidos a ventilacidn mecanica.
e Enfermeros que hagan evidente su voluntad de participar en la investigacion.

e Enfermeros que suscriban el documento que contiene el consentimiento .
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Criterios de Exclusion del Enfermero

e Enfermeros que no hagan evidente su voluntad de participar en la investigacion.
e Enfermeros que no suscriban el documento que contiene el consentimiento

e Enfermeros que se encuentren en periodo vacacional o licencia
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Operacionalizacion de la Variable Conocimiento:
Operacionalizacion de la Variable Practica

DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ES MEDICION VALORATIVA
Es el resumen, Es el resumen, -Ejecucion de lavado de manos
intercambio y la intercambio 'y la . . -Aplicacion de medidas de proteccion o
aplicacion de la aplicacion de la Bioseguridad barrera (mandil, lentes, mascarilla, gorro, etc)
comprension de comprension de
alguna materia informacion sobre la -Ejecucién de aspirado de secrecion
para viabilizar prevencion de la (subglotico, sist abierto, sist cerrado)
el bagaje neumonia en -Ejecucion de higiene de la cavidad oral .
cognitivo  en pacientes sometidos -Procedimiento de fijado del tubo
beneficio de la a ventilacion Procedimental | endotraqueal Nivel
innovacion mecanica, que aplica -Procedimiento de humificacion y recambio Excelente
local, procurar el enfermero del de filtro (18 -26)
la mejora Hospital de -Verificacion y acto de control del Puntos
sostenida de la Emergencias de neumotaponamiento
condicion  de Villa EI Salvador en . -Implementacion de postura semi corporado
salud de las procura de la mejora Paciente de 45 2 30°
personas (17). sostenida de la Manci o del o d Taci Nivel
condicién de salud Equipo an,eJ(.) y proteccion del equipo de ventilacion Ordinal Regular
de los pacientes. mecanico (10 - 16)
Dicha valoracion se Puntos
efectuard a través del
cuestionario de
conocimiento  del Nivel
enfermero sobre las Deficiente
medidas preventivas 0-9)
de neumonia Puntos
aSOClladE.l’ a Nutricion Formas de administracién de nutricion enteral
ventilacion
mecanica, con
valores finales de:
Nivel Excelente |,
Nivel Regular vy
Nivel Deficiente
(40).
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DEFINICION DEFINCION ESCALA DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION VALORACION
Es aplicar de | Es aplicar de manera
manera constante | constante el aprendizaje -Ejecucion de lavado de
el aprendizaje | adquirido durante su | Bioseguridad manos posterior a cada
adquirido durante | formacion  académica procedimiento
la formacion | sobre la prevencion de F

. , . avorable

académica (31). neumonia en pacientes (142 16)
sometidos a ventilacion ) . Puntos
mecanica. Esta -Ejecucion del proceso de
aplicacion serda medida aspirado  de secrecion de
mediante un acuerdo 'al requerimiento de Medianamente Favorable
instrumento de cada paciente (08 a 12)
valoracion de la practica Ordinal P
denominado Guia -Ejecucién de higiene con untos
Observacional del . antiseptico de la cavidad oral
enfer[nero en la Procedimental (clorhexidina al 0. 12-2%) P
prevencion del NAVM. ) . ) Favgrcsble
con valores finales de: -E_]eCllClOl'l del ﬁjamento del 04206
Favorable, tubo oro traqueal (P at )
Medianamente untos
favorable 'y  Poco -Realiza el cambio de filtro
favorable (41). respiratorio calor humedad
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3.7 Técnica e instrumento de relevamiento de datos

Las técnicas a aplicarse en el estudio corresponderan a la encuesta y la observacion, siendo
los instrumentos a ejecutar para el relevamiento de data; el denominado cuestionario de
conocimientos del enfermero respecto de la prevencion del NAVM vy la guia de observacion

practica en la prevencion del NAVM.

3.7.1 Variable 1: Nivel de Conocimiento

El instrumento que permitira medir la variable de nivel de conocimiento, fue elaborado por
las Lic. Carmen Lourdes Avila Valentin, Rosario Karin Herrera Sanabria y Danixa Beatriz De la
Cruz Vilca (INEN — 2017), el cuestionario cuenta con 13 items que valoran el nivel de
conocimiento del enfermero. El objetivo es evaluar el conocimiento aplicado por los enfermeros
en las actividades desarrolladas sobre la prevencion de neumonia en pacientes sometidos a
ventilacidn mecanica en el Hospital Villa El Salvador. Constituyéndose en una medida centrada

en el cuidado cuantificable (40).

El cuestionario conformado por 13 items de respuesta de opcion multiple, cuenta con una
puntuacion entre 0 a 26 puntos, generando una clasificacion del conocimiento del enfermero de

nivel excelente (18 - 26) puntos, nivel regular (10 - 16) puntos o nivel deficiente (0 — 8) puntos.
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3.7.2 Variable 2: Practica

Para realizar la valoracion de la variable préctica, se aplica la Guia Observacion elaborada
por el Lic. Fernando Silvestre Soto (EsSalud — 2016), esta guia consta de 8 items que evalua el
aprendizaje aplicado por enfermeros respecto de la prevencion de neumonia en pacientes con

ventilacion mecanica en el nosocomio de Lima (41).

La Guia Observacional esta conformada por 8 items de respuesta afirmativa o negativa,
cuenta con una puntuacion de 0 — 16 puntos, generando una clasificacion de la practica del
enfermero de favorable (14 — 16) puntos, medianamente favorable (8 — 12) puntos o poco favorable

(0 — 6) puntos.

3.7.3 Validacion

Validacion Variable 1: Cuestionario de conocimiento del enfermero sobre las medidas

preventivas de NAVM

Se realizo la validacién a través del juicio de 05 jueces. Utilizando para tal efecto el V

Aiken, obteniendo un resultado equivalente de varianza de 0,83 (40).
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Validacion Variable 2: Guia Observacion de Intervencion del enfermero en la prevencion

del NAVM

€9
T

La validacion del instrumento se realizé por medio de la formula “r” de Pearson obteniendo

una varianza de r=0.56 siendo este valor suficiente para determinar la validez del instrumento (41).

3.7.4 Confiabilidad

Confiabilidad Variable 1: Cuestionario de conocimiento del enfermero sobre las medidas

preventivas de NAVM

Se determino la confiabilidad respectiva por medio de una prueba piloto que simula el
estudio de investigacion, donde se usé una muestra de 10 enfermeros que laboraban en la UCI
atendiendo a pacientes sometidos a ventilacidn mecanica en el nosocomio Docente de la ciudad
de Truyjillo, donde se determino la confiabilidad mediante Kuder Richardson , obteniéndose un

resultado de 0,92, lo que evidencia que el instrumento es confiable estadisticamente (40).

Confiabilidad Variable 2: Guia Observacion de Intervencion del enfermero en la
prevencion del NAVM

La confiabilidad del instrumento se realiz6 por medio de la prueba estadistica de Kuder
Richardson, el que fue equivalente a r=0.76, lo que determina que se dispone de un instrumento

confiable para su aplicacion (41).

47



3.8 Plan de Procesamiento y Analisis Datos

Para el procesamiento de datos de la presente investigacion, se considerard previamente

los siguientes pasos:

Una vez que sea aprobado el proyecto por el comité de ética de la unidad de posgrado

de la universidad Norbert Wiener, se solicitara el permiso.

Una vez autorizado el permiso, se procedera a solicitar el permiso mediante una solicitud
dirigida al director del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador - Unidad de apoyo a la

Docencia e Investigacion y poder coordinar con la jefatura de enfermeria.

Se agendard una cita con la jefatura del departamento de enfermeria y nos pueda brindar
los roles de los enfermeros de todos los servicios asistenciales y las facilidades para tener el

acceso al campo clinico asistencial.

La aplicacion de los instrumentos se efectuara considerando los criterios de seleccion

planteados.

Una vez obtenido los datos de los profesionales de enfermeria y el permiso se coordinara

con el jefe enfermero del servicio para acudir interdiario en los diferentes turnos de labores.

Antes de aplicar los instrumentos se procedera a hacer firmar los consentimientos

informados a los participantes seleccionados.

Se aplicaran los instrumentos a los colegas, administrandose en primer lugar el

cuestionario de conocimientos de forma aleatoria e individual o en grupos, de acuerdo con la

48



disponibilidad de los encuestados, con un tiempo de duracion para el desarrollo del instrumento

de aproximadamente 15 minutos.

Para la administracion de la guia de observacion se realizard de forma aleatoria,
individual e inopinada a los participantes, previa coordinacion con la responsable del servicio,
registrando la suscrita los resultados respectivos de cada guia de practicas aplicada de acuerdo
a la performance de la colega, el tiempo aproximado de aplicacion del instrumento serd de 20

minutos por participante.

Una vez recolectada la informacion respectiva, se procedera a su tratamiento respectivo a
través de una plantilla previamente habilitada en el programa excel, a efecto se realice el ingreso,
organizacion y control de la data a procesar, luego se aplicara el software SPSS 27 en donde se
ejecutaran diversos calculos estadisticos respectivos, siendo uno de los principales la prueba
estadistica de hipotesis de Chi cuadrado, la que determinara el tipo de relacion existente entre las
variables en estudio. Se precisa que para ejecucion efectiva de la evaluacion estadistica, el
investigador se apoyara en la elaboracion graficos y tablas, los que seran desarrollados a través

del tratamiento del software indicado.

3.9 Aspectos éticos

Un aspecto trascendente en los desarrolladores de investigacion que deben mantener en
todo momento corresponde a la confidencialidad de los participantes del estudio y en priorizar la

cautela de la integridad de estos, y estos aspectos deben basarse con un énfasis fundamental, en la
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estricto ejecucion de los principios de la investigacidon, los mismos que a continuacidon se

describen, seguin detalle:

Principio de Justicia

Hace referencia al trato equitativo e imparcial que debe otorgarse a todos los individuos, y
de forma general a la sociedad (42). Lo que permitira contribuir a mejorar el vinculo social entre
individuos. En el presente estudio, todos los participantes sin excepcion alguna seran tratados de
manera imparcial, equitativa y con respecto, no haciendo distincidon o diferencia alguna de credo,
condicion econdmica, raza, genero u otro aspecto que devenga en la generacion de imparcialidad.
Es asi, que los participantes del tendran la capacidad de elegir y participar en el presente estudio

sin ningun tipo de discriminacion, y con trato igualitario.

Principio de Autonomia

Se refiere a la decision independiente, por propia iniciativa, en uso absoluto de la voluntad
mental, legal y moral, para optar por propia seleccion del enfermero, el ser participe del estudio al
que se le ha invitado. También, se expresa como la manera libre y sin compromiso del paciente a
participar en el proyecto, por consiguiente, acepta de manera voluntaria y con suscripcion

respectiva del consentimiento informado, de que sera parte del estudio (43).
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Los participantes luego de tener conocimiento sobre los objetivos del estudio deciden
participar o no en ¢€l, sin ser obligados o persuadidos por el hecho de recibir atencion, para lo cual

se utilizara el formato de consentimiento informado

Principio de Beneficencia

Hace referencia a los aspectos conductuales o acciones de los individuos para desarrollarse
en funcién de procurar el beneficio del prdjimo. En el presente estudio, se les proporcionara a
todos los enfermeros participantes, el beneficio que obtendran al ser actores principales en la
participacion de este, como, por ejemplo: acceder a los resultados de los cuestionarios, y a tener
prioridad en los programas, cursos u actividades que se desarrollen a efecto de reducir las brechas

que se detecten en el marco resultados obtenidos en el presente estudio (44).

Principio de no maleficencia

Hace referencia a no generar bajo ningiin concepto perjuicio alguno a los individuos (45).
Por tal, se les explicara en detalle a las personas objeto de estudio que se priorizara de manera
efectiva su integridad individual, y que los resultados que arroje el estudio se mantendran en
estricta reserva. Es asi, que las respuestas obtenidas seran reservadas y no se divulgaran para actuar
evitando dafos fisicos, mentales y moral del paciente entrevistado, solo se les brindara a ellos si

lo solicitan.
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Se precisa que la aplicacion de los principios bioéticos expuestos en el presente trabajo, se
aplicaran en estricto cumplimiento de las normas de bioética vigentes en nuestro pais para los
profesionales de la salud, y sobre todo como evidencia fehaciente del compromiso y desarrollo
alcanzado por los especialistas enfermeros en el ambito de la investigacion cientifica, la que es tan
necesaria desarrollar y potenciar en nuestro entorno para el beneficio de nuestra carrera, familia y

comunidad en general
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021 2022
ACTIVIDA

DES Abr Ma Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Enr /Set Oct /Dic

112|3(14(5(1(2|3]|4|5|1|2(3[{4({1{2|3]|4|5|1|2(3[4]1|2|3|4|5|12(3[4|5|1]|2|3|4|5|1(2{3|4|5|1|2|3(4|5|1|2|3|4

Planteamiento
Problema

Pesquisa
bibliografica

Formulacion
de
problematica

Formulacion
de objetivos

Formulacion
delimitacione
S

Elaboracion
de marco
teorico

Enfoque y
disefio

Poblacion,
Muestra

Técnicas y
relevamiento
de data

Plan
procesamient
o data

Aspectos
bioéticos

Aspectos
administrativ
0s
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Desarrollo
Anexo

Aprobac pyto

Relevamiento
data

Informe final

54




4.2. Presupuesto

2021 2022 TOLTA
MATERIALES S/.
Abril Mayo Junio Julio Agt - Nov - Enero | FebrOer Marzo Abr - Oct-Dic
Oct Dic Set

Equipos 0 0
1 PC 3,550 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,550
1 impresora 1,260 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,260
1 Memoria externa 150 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 150
Utiles de Escritorio
Boligrafos 25 0 0 0 0 25 0 0 0 0 0 50
Hojas Bond A4 75 0 0 0 0 0 0 0 75 0 0 150
Material 0 0
bibliografico
Libros u otros 150 0 0 0 0 0 0 0 50 0 50 250
documentos
Otros
Movilidad 75 75 50 0 30 30 20 0 30 30 30 370
Insumos 150 150 30 0 30 30 30 0 30 30 30 510
Alimentarios
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Telefonia Movil 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2,200

Internet 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 2,750

Recursos Humanos

Digitadores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 550 550

Contingencias 100 100 100 100 100 100 50 50 100 100 0 900
TOTAL 5,985 775 630 550 610 635 550 500 735 610 1,110 12,690
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de Consistencia

FORMULACION DEL PROLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE(S) DISENO
METODLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL \% &
(Cual es la relacion existente entre el nivel de | Determinar la relacion existente entre el | H1 Existe relacion significativa entre el Conocimiento Método: Hipotético
conocimientos y las practicas del enfermo | nivel de conocimientos y las practicas del | nivel de conocimientos y las practicas del deductivo
sobre la prevencion de neumonia sometidos a | enfermero sobre la prevencion de neumonia | enfermero sobre la prevencion de Dimensiones

ventilacion mecanica en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, 20227

en pacientes sometidos a ventilacion

mecanica.

neumonia en pacientes sometidos a
ventilaciéon mecanica en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

HO No existe relacion significativa entre
el nivel de conocimientos y las practicas
del enfermero sobre la prevencion de
neumonia en pacientes sometidos a
ventilacion mecanica en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

PROBELAM ESPECIFICO

(Cuadl es la relacion existente entre el nivel de
conocimientos segun la dimension de
bioseguridad y las practicas del enfermero
sobre la prevencién de neumonia en pacientes
sometidos a ventilacion mecanica en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
20227

(Cual es la relacion existente entre el nivel de
conocimientos  segun la  dimension
procedimental y las practicas del enfermero
sobre la prevencioén de neumonia en pacientes
sometidos a ventilacion mecanica en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
2022

(Cuadl es la relacion existente entre el nivel de
conocimientos segun la dimension de
paciente y las practicas del enfermero sobre
la prevencion de neumonia en pacientes

OBJETIVO ESPECIFICO
Determinar la relacion existente entre el
nivel de conocimientos segun la dimension
de bioseguridad y las practicas del
enfermero sobre la prevencion de neumonia
en pacientes sometidos a ventilacion
mecanica.

Determinar la relacion existente entre el
nivel de conocimientos segun la dimension
procedimental y las practicas del enfermero
sobre la prevencion de neumonia en
pacientes  sometidos a  ventilacion
mecanica.

Determinar la relacion existente entre el
nivel de conocimientos segun la dimension
de paciente y las practicas del enfermero
sobre la prevencion de neumonia en

HIPOTESIS ESPECIFICO
Existe relacion significativa entre el nivel
de conocimientos segun la dimension de
bioseguridad y las practicas del enfermero
sobre la prevenciéon de neumonia en
pacientes sometidos a ventilacion
mecanica en el Hospital de Emergencias
Villa El Salvador.

Existe relacion significativa entre el nivel
de conocimientos segun la dimension
procedimental y las practicas del
enfermero sobre la prevencion de
neumonia en pacientes sometidos a
ventilaciéon mecanica en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

Existe relacion significativa entre el nivel
de conocimientos segun la dimension de
paciente y las practicas del enfermero
sobre la prevenciéon de neumonia en

D1: Bioseguridad
D2: Procedimental
D3: Paciente
D4: Equipo
D5: Nutricion
V2.
Practicas del

enfermero

Dimensiones

D1: Bioseguridad
D2: Procedimental

Tipo de
Investigacion:

Aplicada

Disefio de
investigacion
Descriptivo, No
experimental,
correlacion, y con
corte transversal

Poblacion y
muestra
La poblacion

corresponde a 115
enfermeros y la
muestra a 89

Instrumentos:

V1: Cuestionario
de  conocimiento
del enfermero sobre
las medidas
preventivas de
neumonia asociada

65




sometidos a ventilacion mecanica en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
20227

(Cual es la relacion existente entre el nivel de
conocimientos seglin la dimension de equipo
y las practicas del enfermero sobre la
prevencion de neumonia en pacientes
sometidos a ventilacion mecéanica en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
20227

(Cuadl es la relacion existente entre el nivel de
conocimientos segun la dimension de
nutricion y las practicas del enfermero sobre
la prevencion de neumonia en pacientes
sometidos a ventilacion mecanica en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
20227

pacientes  sometidos a  ventilacion
mecanica.

Determinar la relacion existente entre el
nivel de conocimientos segun la dimension
de equipo y las practicas del enfermero
sobre la prevencion de neumonia en
pacientes  sometidos a  ventilacion
mecanica.

Determinar la relacion existente entre el
nivel de conocimientos segun la dimension
de nutricion y las practicas del enfermero
sobre la prevencion de neumonia en
pacientes  sometidos a  ventilacion
mecanica.

pacientes sometidos a  ventilacion
mecanica en el Hospital de Emergencias
Villa El Salvador

Existe relacion significativa entre el nivel
de conocimientos segun la dimension de
equipo y las practicas del enfermero sobre
la prevencion de neumonia en pacientes
sometidos a ventilacion mecénica en el
Hospital de Emergencias Villa El
Salvador

Existe relacion significativa entre el nivel
de conocimientos segun la dimension de
nutricion y las practicas del enfermero
sobre la prevencion de neumonia en
pacientes sometidos a ventilacion
mecanica en el Hospital de Emergencias
Villa El Salvador.

a ventilacion
mecanica, y

V2: Guia de
observacion de

intervencion del
enfermero en la
prevencion del
NAVM.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO SOBRE LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA (40).

Introduccion Buen dia colega, le saluda Rosa Pianto Guzman, egresada de la
institucion de estudios superiores universitarios Norbert Wiener, me encuentro
desarrollando un estudio que presenta por objetivo determinar la relacion Nivel de
conocimiento y practica del enfermero sobre la prevencion de la neumonia en pacientes
sometidos a ventilacion mecanica. Por tal motivo solicito su participacion a través del
desarrollo del presente cuestionario.

Instrucciones: Para proceder con el desarrollo del presente cuestionario, le solicitamos
leer con la debida atencion cada uno de los items planteados, y efectuar el marcado con
‘X’ cada una de las 13 aserciones formuladas en el instrumento, de acuerdo con su
propia determinacion, y tomando en cuenta los puntajes asignados por alternativa
planteada:

Items del Instrumento

1. Que medidas de barrera son necesarias en la atencion al paciente para la NAVM? Marque la opcion que
estime correcta

b).- Guantes, lentes, mandilon, mascarilla,
y gOrTo

¢).- Guantes, mandilon, mascarilla, y gorro d).- Ninguna opcion anterior

a).- Mandilon, mascarilla y gorro

2. Debido a que es relevante el lavado de manos? Considerar la respuesta adecuada.

a).- Previene de forma adecuada la colonizacion de la

. . . b).-Incide en la disminucién de la NAVM.
neumonia hospitalaria

¢).- Es un medio adecuado en la eliminacion de

; : d)-CyA
microorganismos

e).- Incluye todas las anteriores

3. Es establecido por el MINSA 05 momentos relevantes del lavado de manos, registre ud, el 3™ momento?

b).- Luego de estar en contacto con el

a).- Luego de estar en contacto con sangre o fluido corporal )
) £ & i entorno del paciente

¢).- Previo al contacto con el paciente. d).- Antes de una tarea aséptica.
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e).- Luego del contacto con el paciente

4. En la aplicacidon del proceso de higiene de cavidad oral ud. Tiene en cuenta lo siguiente. Registre lo
adecuado .

b).- Uso de antiseptico (clorhexidina) al
0.12%, Verificacion de
neumotaponamiento, Postura de 30°

a).- Uso antiséptico (clorhexidina) al 0.12%, verificacion de
neumotaponamiento, Postura de 45 - 30°,

¢).- Aspiracion de secreciones, Uso de antiséptico

(clorhexidina) al 0.12%, Postura de 45 - 30° d).- Incluye todas las anteriores

5. (Por qué es importante la higiene de cavidad oral en pacientes con ventilacidn mecanica invasiva? Marque
la respuesta correcta.

a).- Aminora la flora bacteriana existente y prevee la

NAVM. b).- Conserva la mucosa oral himeda

d).- Detecta las afectaciones en la cavidad

¢).- Aminora el cumulo de secrecion.
bucal

6. La valoracion estandar de la presion neumotaponamiento corresponde a:

a). - 35 — 30 mmhg b). -25-20 mmhg
¢). -30-25mmhg d).- 20 — 15 mmhg

7. Porque es relevante controlar el neumotaponamiento para la prevencion de NAVM durante cada servicio,
registre la opcion adecuada.

a).- Evita la micro aspiracion traqueo bronquial en b).- Evita bronco aspiraciéon en pacientes
pacientes con ventilacion mecanica invasiva. con riesgo de vomito.
¢).- Asegurar una ventilacion eficaz. d).- Incluye todas las anteriores

8. A que se denomina aspiracion de secreciones: (registre ud las opcion correctas)

a).- La succion de secrecion mediante un catéter para b.- Corresponde a la aspiracion de
conservar la permeabilidad de la via aérea y previene secrecion a efecto de evitar espasmos
atelectasias. laringeos o edemas.

¢).- El periodo de aspiracion de secreciones traque

bronquiales no debe exceder de 30 segundos d).- Incluye todas las anteriores

9. Manejo y proteccion de las conexiones del equipo durante la aspiracion

b).- Es conectado el individuo al ventilador

a).- Se alinea y fija el circuito del VM, conservando al previamente programado, conservando la
individuo en posicion semi-sentado en angulo de 45 - 30° técnica de asepsia y conservando la presion
(si en caso no exista contra indicacion) de curr en rango de 30 a 25 cm de H20,

valorando en periodos de 12 horas por vez.
¢).- Se instala en forma definitiva sonda de aspiracion de
circuito cerrado con técnica aséptica en los pacientes que d).- Incluye todas las anteriores
los requieran.
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10. Cual es el objeto de la humidificacion pasiva o activa? Registre ud la opcion correcta.

b).- Humidificacion del aire inspiratorio
que arriba a los pulmones con la
temperatura interna del cuerpo. .

a).- Corresponde la intercambio de humedad - calor para
mantener en buena condicion la mucosa de la via aérea.

¢).- Optimiza el intercambio gaseoso y protege el tejido

d).- Incluye todas las anteriores
pulmonar.

11. Las acciones preventivas de la NAVM son:

a).-Control de residuo gastrico, cuidados del TOT, b).- Higiene de cavidad bucal, presion de
Aspiracion de secreciones, Lavado de manos, Medidas de neumotaponamiento, cabecera de 45° a
barrera. 30°, humidificacion.

d).- by a corresponden a respuestas

¢).- Lavado de manos, Mascarilla, Mandilon, Guantes.
correctas

12.De que forma incide la postura del paciente en la prevencion de la NAVM.

b).- Aminora el reflujo gastrico -

a).- Aminora el riesgo de NAVM .
esofagico

¢).- Preventivo de la bronco aspiracion del individuo d).- Incluye todas las anteriores

13. Que aspecto o criterio debe considerarse previo al inicio de la intervencion de nutricio enteral en individuos
sometidos a ventilacidon mecanica invasiva?, regstre ud. la opcion considere oportuna.

a).- Verificacion de sonda nasogastrica y control de residuo

gdistrico b).- Postura del paciente en 45°, y 30°.

¢).- Verificacion del neumotaponamiento d).- Incluye todas las anteriores

GUIA DE OBSERVACION DE INTERVENCION DEL ENFERMERO EN LA
PREVENCION DEL NAVM
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PRACTICA DEL ENFERMERO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE
PACIENTES SOMETIDOS A VENTILACION MECANICA (41).

Introduccion: Para proceder con el desarrollo de la presente guia se observara con la
debida atencion cada uno de las intervenciones planteadas en los items, y se efectuara
el marcado con ‘X’ cada una de las 08 aserciones formuladas en el instrumento, de
acuerdo con el resultado de la observacion realizada:

Ne DESCRIPCION SI NO OBSERVACION

Procede con la higiene de manos previo
y posterior a la manipulacion de la via
1. |aérea y tomar contacto en el paciente.

Se mantiene la postura semi incorporado
2. |(mantenimiento de postura de cabecera de
30°a45°%).

Aspirado de secreciones de tipo bronquial
3. [Técnica de aspirado de circuito abierto o cerrado

Neumotaponanmiento
(mantenimiento y control de la
presion neumotaponnada en
periodos de 02 horas)

Aplicacion de ventana a diario de sedacion

Aseo e higiene de tipo bucal con contenido de
clorixidina en rango de 0.12 - 0.2%.

Cambio de tubos orotraqueales y tubulares
(evitando el cambio en forma permanente de
evitar cambiar en forma rutinaria tubos y
tubuladuras).

8. |[Sistema de aspirado y tubo subglotico.
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Anexo 3: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Le expreso mi saludo cordial, previo al inicio del desarrollo del presente documento, en el
que se le invita a usted a ser participe en el estudio de investigacion de tipo sanitario. Por
tal, antes de optar por participar o no, debe entender y comprender los apartados que se
indican a continuacion:

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento y practica del enfermero sobre la prevencion de
la neumonia en pacientes sometidos a ventilacion mecénica en el nosocomio de emergencias
de Villa el Salvador.

Nombre de la investigadora principal: Lic. Rosa Edith Pianto Guzmén

Propésito del estudio: Identificar fehacientemente la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y practicas del enfermero sobre la prevencion de la neumonia en pacientes
sometidos a ventilacion me canica en el nosocomio de emergencias de Villa el Salvador -
2022.

Beneficios por participar: Cuenta con la posibilidad de tener conocimiento de los resultados
de la investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual), lo que serd de
mucha utilidad para mejorar los niveles conocimiento y practicas sobre la prevencion de
neumonia en pacientes sometidos a ventilacion mecéanica en el nosocomio de emergencias
de Villa el Salvador.

Riesgos e inconvenientes: No implica algin riesgo o inconveniente, solo se requiere que
absuelva los items de los cuestionarios que le seran proporcionados

Costo por participar: Su participacion no irrogara gasto o desembolso alguno.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione se encontrara protegida de acuerdo
al marco legal vigente, solo la investigadora tendra acceso a ella.

Renuncia: De estimarlo necesario, puede ejercer el retiro cuando lo dsiponga, sin ser objeto
de sancion o penalidad alguna, y tampoco perdida de los beneficios ofrecidos a los que tiene
derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo: Lic.Rosa Edith Pianto
Guzman al celular: 999220741, correo: rosapiantoguzman@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: De presentar inquietudes o preguntas respecto de sus
derechos en su calidad de voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al Presidente(a) del comité de ética de la Universidad Privada Norbert Wienner, por
intermedio del Teléfono: 7065555 anexo0:2458 y/o al correo -electronico:
presidenciadelcomitedeetica@upnw.edu.pe

Participacion voluntaria:
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Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber efectuado lectura y comprendido el integro del acta, dispuse del tiempo y
oportunidad de efectuar preguntas, las que fueron absueltas de forma satisfactoria, no he
percibido coaccion alguna, ni he sido objeto de influencia indebida para participar o continuar
participando en la investigacion, y finalmente acepto participar del estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella digital

N° de Documento Nacional de Identidad - DNI :

N° de telefonia: fija, mévil o de accesos aplicativo WhatsApp

Mail electronico

Nombre y apellidos del responsable de la investigacion Firma

N° de Documento Nacional de Identidad - DNI

N° de telefonia: fija, movil o de accesos aplicativo WhatsApp

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de Documento Nacional de Identidad - DNI

N° de telefonia: fija, movil o de accesos aplicativo WhatsApp

Datos del testigo (para participantes iletrados) Firma o huella digital

Nombre y apellidos:

N° de Documento Nacional de Identidad - DNI:

N de telefonia: fija, movil o de accesos aplicativo WhatsApp
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