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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria para la prevencion de la
neumonia por ventilacion mecanica y su relacion con la practica en UCI de un Hospital
Nacional, Lima 2022. Materiales y métodos: un estudio cuantitativo correlacional. La
poblacion sera finita y estard constituida por 80 enfermeros que trabajan el area de UCI de
un hospital nacional, de Lima 2022. La técnica a utilizar sera la observacion y se aplicara 2
instrumentos validados para recolectar la informacion que dara respuesta a las hipdtesis
planteadas se haran mediciones cuantitativas y andlisis estadisticos para determinar las
predicciones o el comportamiento, de los fendmenos o problemas planteados. Durante toda
la investigacion se mantendra una conducta de investigacion apegada a los principios éticos

Palabras claves: cuidado de enfermeria; prevencion de neumonia, ventilacion mecanica
Abstract

Objective: To determine the relationship between nursing care for the prevention of
pneumonia due to mechanical ventilation and its relationship with practice in the ICU of a
National Hospital, Lima 2022. Materials and methods: a quantitative correlational study.
The population will be finite and will be made up of 80 nurses who work in the ICU area of
a national hospital, in Lima 2022. The technique to be used will be observation and 2
validated instruments will be applied to collect the information that will respond to the
hypotheses raised. They will make quantitative measurements and statistical analyzes to
determine the predictions or the behavior of the phenomena or problems raised. Throughout

the investigation, research conduct will be maintained in accordance with ethical principles.

Keywords: nursing care; prevention of pneumonia, mechanical ventilation
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) es una de las infecciones
nosocomial o iatrogenia de mayor incidencia en la unidad de cuidados intensivos de los
ultimos afios, dada su prevalencia cada vez mas elevada, asi como las complicaciones que
trae consiguid. La neumonia es la primera causa de mortalidad de infecciones asociadas
a los cuidados de la salud en las unidades de cuidados intensivos y su incidencia oscila
entre el 9 y el 67%, las notificandose estan sobre 4.4 a 15,2 casos por cada 1.000 dias de

ventilacion mecanica (1).

En este sentido se puede decir que el riesgo para adquirir neumonia asociada a la
ventilacion mecanica varia de un pais a otro y depende de diversos factores; como por
ejemplo el nimero de dias con ventilacion mecanica que tiene el paciente, los criterios de
diagnostico empleados, los factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos, asi como las

intervenciones efectuadas por el personal de enfermeria (2).

La NAVM, es la complicacion que presenta una alta incidencia en Europa llegando a un
80% de muertes mayormente dadas en la Unidad de Cuidados Intensivos, los
microorganismos que crecen en la sangre también pueden darse en secreciones
respiratorias las cuales deben ser diagnosticadas antes de que al paciente se le mande a
ventilacion mecénica (3). Por otro lado, un estudio en Francia, sostiene que la NAVM es
un evento adverso comun en las UCIs, ocurre entre el 9% y 4% de pacientes que requieren
de ventilacion mecénica mediante una via artificial situacion que podria aumentar la

mortalidad (4).

Asimismo, en Colombia, en 35 pacientes de UCI, se informo que la tasa de NAVM es de

7,37 casos, por 1000 dias, de pacientes con ventilacion mecanica. La frecuencia de



pacientes en UCI, con dispositivo de intubacion endotraqueal es de 53.84% y los
sometidos a ventilacion mecanica desarrollan una NAVM, del 50%, concluyendo que las
secreciones aspiradas como accion continua es la principal estrategia para prevenir las
NAVM (5). En un estudio desarrollado en México, encontraron 9,1% de NAVM, ademas,
que la presencia de ulcera bucal, periodontitis y la enfermedad renal cronica, presentaron
asociacion ajustada con NAVM. Concluyen que es conveniente mantener los cuidados de

higiene bucal en los pacientes con ventilacion mecanica (6)

Estudios realizados en el Pert muestran resultados diversos. El estudio realizado en la
UCI del Hospital Cayetano Heredia, demostré que la Neumonia Intrahospitalaria es la
infeccion mas frecuente y tiene una incidencia del 28.6%. Cabanillas realizé un estudio
en el Hospital Lazarte Echegaray de Trujillo, para determinar los factores de riesgo en
pacientes que presentan neumonia intrahospitalaria en el servicio de medicina interna,
concluyendo que la intubacion endotraqueal (OR=10.36), alteracion de la conciencia
(OR=11.37), aspiracion de secreciones (OR=18) y uso de antiacidos (OR=4.4) como los

factores de riesgo fuertemente asociados a este problema (5).

Finalmente, en un estudio realizado en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins del Pert,
registraron 60 casos de NAVM, con tasas promedio anuales de 9.8 por 1000 dias
ventilacion mecanica, valores que se encuentra dentro de estandares internacionales. La
desnutricion, cardiopatia congénita, tiempo de ventilacion mecdnica, dias de

hospitalizacion y cirugias se encontraron en mayor proporcion en pacientes con NAVM

7).

Ahora bien, la neumonia adquirida en una institucion de salud, viene a ser la principal
causalidad de deceso consecuente a un proceso infecciosos adquirido en un

establecimiento de salud. E1 20% de los pacientes intubados y/o 70% de los que presentan



sindrome de distrés respiratorio desarrollan neumonia asociada a la ventilacion asistida,
en este contexto, la incidencia de neumonia por ventilacion mecénica es del 1% se

presenta por dia durante los primeros 30 dias, y la tasa de mortalidad sobrepasa el 50%

(8).

En este contexto, en las areas criticas, la principal causa de morbilidad a nivel mundial es
consecuencia de la neumonia asociada al ventilador mecanica (NAVM), estos cuadros
suelen incrementarse cuando el paciente desde su ingreso es portador de una enfermedad
concomitante, la densidad de incidencia es variada y suele oscilar entre 10 a 20 sucesos
por cada mil dias de ventilacion, en esta situacion el riesgo diario es aproximadamente

entre 1 a 3%, siendo el incremento significativo los primeros dias de la hospitalizacion

)

En el mismo contexto, respecto a la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, se sustenta en la evaluacion y vigilancia de las siguientes medidas: la elevacion
de la cabecera de la cama del paciente, el cumplimiento del protocolo de higiene bucal
con solucion del antiséptico gluconato de clorhexidina, la valoracion diaria para ir
disminuyendo de la sedoanalgesia como paso previo a la extubacion, poner en practica
las medidas para proteger la mucosa géastrica, finalmente se consigui6 una disminuir en

44.5% las tasas de neumonia asociada a ventilador (10)

En el Perti, se considera que el cuidar es quehacer diario del la enfermera, por tanto, es
responsable de liderar las acciones preventivas promocionales destinadas a la reduccion
de la tasa de morbimortalidad especificamente en las areas criticas y en pacientes en
asistencia respiratoria mecanica, por lo que se requiere fortalecer y actualizar los
conocimientos y practicas relacionados a este proceso, asi como los instrumentos de

gestion del proceso (11).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre el cuidado de enfermeria para la prevencion de la neumonia por
ventilacidn mecanica y su relacion con la practica en UCI de un Hospital Nacional, Lima

20227

1.2.2 Problemas especificos

- (Cudl es la relacion entre la dimension necesidad de ventilacion del cuidado de
enfermeria para la prevencion de la neumonia por ventilacion mecéanica y su relacion con
la practica en UCI de un Hospital Nacional, Lima 20227

- (Cual es la relacion entre la dimension aspiracion de secreciones del cuidado de
enfermeria para la prevencion de la neumonia por ventilacion mecéanica y su relacion con
la practica en UCI de un Hospital Nacional, Lima 20227

- ;Cual es la relacion entre la dimension necesidad de higiene del cuidado de enfermeria
para la prevencion de la neumonia por ventilacion mecanica y su relacion con la practica
en UCI de un Hospital Nacional, Lima 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria para la prevencion de la neumonia
por ventilacion mecénica y su relacion con la practica en UCI de un Hospital Nacional,
Lima 2022

1.3.2. Objetivos especificos

-Establecer la relacion entre la dimension necesidad de ventilacion del cuidado de
enfermeria para la prevencion de la neumonia por ventilacion mecéanica y su relacion con

la practica en UCI de un Hospital Nacional, Lima 2022
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-Identificar la relacion entre la dimension aspiracion de secreciones del cuidado de
enfermeria para la prevencion de la neumonia por ventilacion mecéanica y su relacion con
la practica en UCI de un Hospital Nacional, Lima 2022

-Describir la relacion entre la dimension necesidad de higiene del cuidado de enfermeria
para la prevencion de la neumonia por ventilacion mecanica y su relacion con la practica
en UCI de un Hospital Nacional, Lima 2022

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este trabajo de investigacion es relevante ya que tendra un aporte tedrico actualizado en
todo lo que se refiere a la prevencion de neumonia por ventilacion mecanica y la
importancia que tiene el profesional de enfermeria para su prevencion y desea manera
contribuir a mejorar la calidad de atencion en las unidades de cuidados intensivos, asi
como la disminucion de complicaciones y la mortalidad por esta causa.

1.4.2 Metodolégica

Este estudio tiene relevancia e importancia metodologica porque sus resultados serviran
de referencias a otras instituciones y podran elaborar guia y o protocolos de cuidados para
asi reducir las tasas de morbimortalidad por esta causa, sera un aporte de alto valor tedrico
para la linea de investigacion de salud y enfermedad, asimismo servira de antecedente a

otras investigaciones y marcard el camino a otros investigadores.

1.4.3 Practica

Para la practica de enfermeria es relevante este estudio porque pondra en contexto la
problematica de las neumonias asociadas a ventilacion mecanica y la implicancia que
tiene el profesional para prevenirla, puede ser tomado como modelo para otras

instituciones donde se esté presentando la misma situacion.

5



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal: la investigacion serd de mayo a septiembre del afio 2022

1.5.2 Espacial: Se realizara en el area de terapia intensiva, de un Hospital Nacional de Lima

4

Pert.

1.5.3 Recursos: Dentro de los recursos que se utilizaran estdn los materiales,

institucionales y financieros, los mismos seran subvencionados por la investigadora.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacional:

Meéndez (12), 2020 en Paraguay tuvo como objetivo: “determinar los conocimientos,
actitudes y practicas del personal de enfermeria sobre medidas de prevencion de la
neumonia asociada a ventilacion mecanica en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, durante el afio 2020”. Se realizé un estudio observacional
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo comprendida por el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos, seglin los resultados se determind el nivel
de conocimiento sobre las medidas de prevencion de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica, donde el 51,8% presentdé un nivel Bueno; se constatdé que la
totalidad 100% de la poblacion presentd actitud positiva practica adecuada referente a la

prevencion de la neumonia asociada a la ventilaciéon mecanica.

Granizo-Taboada Et-al (13) 2020 en Ecuador su objetivo fue: evaluar el conocimiento y
la practica del personal de enfermeria acerca de las medidas de prevencion de neumonia
nosocomial en los pacientes con ventilacion mecanica. fue un estudio transversal con
enfoque cuantitativo, la poblacion de estudio fueron el personal de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos constituida por 22 enfermeros a los que se les aplicoé un
cuestionario y una guia de observacion estructurada. Segun los resultados se evidencio
que los enfermero/as evaluados, poseen conocimientos tedricos y practicos, se resalta los
relacionados con el uso de barreras de proteccion, posicion adecuada para realizar la

aspiracion endotraqueal, asi como la frecuencia en que se debe aplicar.

Molina, (14) 2018 en Ecuador cuyo objetivo fue “analizar el rol de enfermeria en la

prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica en la UCI del Hospital del
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Norte de Guayaquil, durante el periodo 2018”. El enfoque de la investigacion fue
cuantitativo. El instrumento de recoleccion de datos que se aplico fue la encuesta dirigida
a todo el personal de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos de dicha
entidad hospitalaria, cuyos resultados obtenidos permitieron llegar a la conclusion que el
mayor porcentaje del personal de enfermeria no conoce ni aplica el protocolo Care Bundle
lo que evidencia la falta de capacitacion sobre el paquete de medidas que previenen esta
infeccion en pacientes con via area artificial considerado de vital importancia para evitar

potenciales complicaciones.

Nacionales

Rodriguez (15) 2020 en Pert, tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos y practicas de las enfermeras sobre medidas de prevencion de
neumonias asociadas a la ventilacion mecanica Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos”. El universo muestral lo constituyeron 20 enfermeras de las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos a se aplico un cuestionario y una lista de cotejo. Segin
los resultados se concluye que el 60% de las enfermeras tiene un nivel de conocimiento
medio sobre medidas de prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica, el
25% tiene un nivel bajo y el 15% tiene un nivel alto; el 85% de las enfermeras tiene una
practica adecuada y el 15% inadecuada. Existe una relacion significativa entre el

conocimiento y la practica, el valor de r = 0.737 p=0.005.

Daga (16) 2018, en Pert su objetivo fue “determinar la influencia entre cuidados de
enfermeria con la Neumonia Aspirativa Asociada por ventilacion mecanica en pacientes
del Hospital Maria Auxiliadora, Lima agosto 2017”. Un estudio de tipo descriptivo,
cuantitativo, se utilizo un cuestionario. La poblacion estuvo constituida por 68 enfermeras

y una muestra 30 enfermeros segun criterios de inclusion y exclusion establecidos. Los



resultados encontrados fueron que el licenciado(a) de enfermeria mantiene la cabecera de
la cama con una elevacion de 300 a 450 sin contraindicaciéon médica, realiza lavado de
manos de 40 a 60 segundos, al fijar el tubo endotraqueal otorga estabilidad, la presion del
balén de taponeamiento endotraqueal es de 20 a 30 mmHg, antes de aspirar secreciones
por tubo endotraqueal evalua la funcion Cardio- respiratorio, identifican las necesidades
de aspiracion en ventilacion mecanica. Se concluye que los cuidados de enfermeria

influyen en forma directa con la neumonia aspirativa asociada a ventilacion mecanica.

Campos y Florian (17) 2018 en Peru con la finalidad de determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la aplicacion medidas preventivas sobre neumonia
intrahospitalaria en enfermeras de los servicios de Medicina del Hospital Regional
Docente de Trujillo. La presente investigacion de tipo descriptivo-correlacional, de corte
transversal La muestra estuvo constituida por 30 enfermeras. Se usaron dos instrumentos,
el primero sobre Nivel de Conocimiento y el segundo sobre la Aplicacion de Medidas
Preventivas para Neumonia Intrahospitalaria. Los resultados fueron que el 20% de
enfermeras obtuvo bajo nivel de conocimiento, el 50% medio y el 30% bueno; asi mismo
con respecto a la aplicacion de medidas preventivas se encontrd que el 56.7% aplicaron
medidas preventivas inadecuadas y el 43.3% adecuadas. En conclusion, el nivel de
conocimiento de la enfermera y la aplicacion de medidas preventivas para neumonia
intrahospitalaria se relacionan significativamente segun la prueba de variables de

dependencia de criterio chi—cuadrado con un valor de (p=0.011 < 0.05).

2.2. Bases teoricas

Neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM)
La neumonia asociada a la ventilacion mecanica es una infeccion nosocomial que ocurre

en el parénquima pulmonar, se desarrolla 48 horas después del inicio de la ventilacion



mecanica y hasta 48 horas después de la extubacion. Puede ser clasificada como precoz,
hasta el cuarto dia de intubacion, o tardia, tras el quinto dia (18), sin embargo, es un
proceso prevenible, y su prevencion es uno de los objetivos en la unidad de cuidados
intensivos y una prioridad dentro de los sistemas de salud (19).

Segun lo descrito anteriormente la neumonia constituye un desafio para las instituciones
de salud, personal médico y de enfermeria responsable de la atencion; por ser un evento
adverso que se puede prevenir en pacientes hospitalizados (20). El personal de enfermeria
como asistente del paciente critico, y con mayor tiempo en relaciéon a los cuidados
sanitarios durante la ventilacion, tiene una asociacion directa en la prevencion de este tipo
de infecciones. El nivel de conocimiento y dominio del mismo sobre las medidas de
prevencion determinaran los resultados en gran medida. La prevencion, ademas del
impacto sobre la morbilidad y mortalidad, se asocia también con la disminucion de los
costos en la atencion de este tipo de paciente, utilizindose como un indicador de calidad
en la atencion al paciente critico (21).

Sobre este particular es bueno acotar que los procesos que mas frecuentemente se
relacionan al riesgo de padecer NAVM son la colonizacion de la zona aero-digestiva por
patogenos resistentes y la aspiracion bronquial de secreciones contaminadas. Asi como
las rutas mas frecuentes que se identifican son la intubacion endotraqueal, que produce
pérdida de la capacidad de defensa del arbol bronquial, la manipulacion de equipos de
ventilacion, la formacion de biopeliculas altamente resistentes de microorganismos
patégenos en el tubo endotraqueal y sistemas de tubos; asi como la inoculacion directa
(22). Es bueno mencionar que El personal de enfermeria como asistente del paciente
critico, y con mayor tiempo en relacion a los cuidados sanitarios durante la ventilacion,
tiene una asociacion directa en la prevencion de este tipo de infecciones (23).

Ventilacion Mecanica
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Cualquier falla en el proceso respiratorio compromete esta funcion, provocando asi un
inadecuado aporte de oxigeno e intercambio gaseoso, poniendo en peligro la vida de la
persona. El paciente critico usualmente trae consigo alguna disfuncién que directa o
indirectamente, va a provocarle esta falta de aporte de oxigeno, ya sea por una variacion
en la incorporacion, en la distribucion o en el transporte de éste, o incluso por un aumento
de las demandas metabolicas. La ventilacion mecanica es la terapia de apoyo que ayuda
a mantener un adecuado intercambio gaseoso a través del reemplazo respiratorio. Su
objetivo es brindar soporte a la persona hasta que la disfuncion se revierta, total o
parcialmente, hasta que esta sea capaz de realizar por si misma la funcioén de respiracion
(24). El paciente en ventilacion mecanica presenta caracteristicas que lo hacen diferentes
de otros. La principal es la dependencia, ya que son pacientes que estan aislados, con
inamovilidad y no son capaces de comunicarse y el ambiente en donde se encuentran esta
expuesto a luces ruidos y equipos altamente complejos. Dada su condicion necesita de un
alto nivel de atenciéon de Enfermeria. Esta va desde los cuidados mas bésicos de la vida
diaria a la vigilancia y monitorizacion, asi como a diversos procedimientos especializados
(25).

Prevencion de la NAVM

La NAYV es un proceso prevenible y, por lo tanto, su prevencion es uno de los objetivos
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y una prioridad dentro de los Sistemas de
Salud. Considerando que el cuidado intensivo es muy complejo y costoso, las estrategias
para prevenir la NAV son necesarias, asi como la aplicacion de las medidas universales
(26). La disminucion de la incidencia de esta infeccion asociada al cuidado critico
mediante la prevencion, contribuiria a salvar vidas y a optimizar los escasos recursos
sanitarios (27). Existen factores de riesgo modificables, relativos a las condiciones en que

se otorga la atencion hospitalaria, los cuales determinan la incidencia de la NAVM y

11



pueden cambiar la historia natural de la enfermedad (28)

Los cuidados de Enfermeria en estas entidades se conviertan en el eje primordial para la
prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica (NAVM),

con el proposito primordial de dar elementos que posibiliten bajar la incidencia de esta
patologia (29)

Sin embargo, existen numerosos factores de riesgo que pueden llevar al desarrollo de la
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica, como intervenciones de enfermeria hay
componentes de riesgo modificables, relativos a las condiciones en que se brinda la
atencion hospitalaria, los cuales determinan la incidencia de la neumonia y tienen la
posibilidad de cambiar la historia de la enfermedad, los factores modificables son aquellos
sobre los que si actuamos de una manera correcta y podemos lograr que el riesgo
disminuya como la higiene de manos, la educacion sanitaria y la posicion del paciente
(30).

Los conocimientos, actitudes y practicas de enfermeria en relacion con la prevencion de
la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) constituyen un factor clave de
conservacion de salud, dado que enfermeria se

encuentra al cuidado del paciente, pudiendo reconocer signos de alarma, asi como
medidas preventivas, para evitar una infeccion a lo largo del cuidado del paciente critico
sometido a ventilacion mecanica (31)

Entre las medidas recomendables para prevenir la neumonia figuran la higiene estricta de
manos con alcohol, evitar la intubacion traqueal y utilizar ventilacion

no invasiva cuando esté indicado, interrumpir por dia la sedacion y practicar protocolos
de desconexion, evitar cambiar todos los dias los tubos del circuito del ventilador, usar
tubos endotraqueales recubiertos con plata o con balon fabricado con materiales y formas

nuevas, aspirar las secreciones subgloticas, mantener la presion interna del balon del tubo

12



endotraqueal en valores recomendados, los cuidados orales con clorhexidina, la posicion
semiincorporada y la rotacion lateral continua de los pacientes, la nutricion enteral
post pildrica en trastornos del vaciado gastrico y la descontaminacion digestiva selectiva
en pacientes que requieran mas de 48 horas de ventilacion mecanica (32)

de tal manera que las medidas preventivas son un aspecto relevante a rescatar para el
personal de enfermeria como miembro activo del equipo interdisciplinario de salud y ente
principal en la prevencion de complicaciones futuras, es una herramienta indispensable y
de gran relevancia, es responsable de los cuidados asistenciales, por ello es necesario que
los conocimientos estén relacionados con la practica que realizan (33,34,35).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria para la
prevencion de la neumonia por ventilacion mecanica y su relacion con la practica en UCI
de un Hospital Nacional, Lima 2022

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria para
la prevencion de la neumonia por ventilacion mecanica y la practica en UCI de un
Hospital Nacional, Lima 2022

2.3.2. Hipétesis especificas

-Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension necesidad de
ventilacion del cuidado de enfermeria para la prevencion de la neumonia por ventilacion

mecanica y la practica en UCI de un Hospital Nacional, Lima 2022.

-Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension aspiracion de
secreciones del cuidado de enfermeria para la prevencion de la neumonia por ventilacion

mecanica y la practica en UCI de un Hospital Nacional, Lima 2022.
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-Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension necesidad de higiene
del cuidado de enfermeria para la prevencion de la neumonia por ventilacion mecénica y

la practica en UCI de un Hospital Nacional, Lima 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Estara enmarcado en el método hipotético-deductivo, es el indicado para comprobar las
hipotesis o producir el conocimiento, eso lo hace revisando teorias y fundamentos sobre
el fenomeno de estudio yendo de lo general hasta producir conclusiones con lo particular

(36).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo, este permite medir el fenomeno desde una perspectiva
estadistica, describiendo los hechos con objetividad y permitiendo que sean contrastados

en otros escenarios (37).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva, de caracter observacional describe los hechos tal
como estan sucediendo en el campo (38). Asimismo, el estudio es de nivel descriptivo
correlacional, donde se busca identificar las caracteristicas principales de la variable para

luego encontrar el grado de relacion entre ellas.

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion es sin intervencion, ya que las variables no seran
manipuladas ni cambiadas de manera deliberada solo se observaran los hechos como
estan ocurriendo. De corte transversal porque la informacion se hara una sola vez en un

espacio de tiempo determinado (39).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion sera finita y estara constituida por 80 enfermeros que trabajan el area de
UCI de un Hospital Nacional de Lima 2022. Ademas, no se contard con muestra, se

tomara la poblacion total porque de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

Profesionales de enfermeria de cuidado directo

Profesionales de enfermeria con mas de un afio en el servicio

Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento informado

Criterios de Exclusion:

Profesionales de enfermeria que este menos de un afio en el servicio

Profesionales de enfermeria que no deseen participar

Profesionales de enfermeria de funciones administrativas

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1. Cuidado de enfermeria para la prevencion de la neumonia por ventilacion
mecanica

Definicion operacional: son todas las acciones que realiza enfermeria con la finalidad
de prevenir la neumonia en pacientes con ventilacibn mecanica, valorada en las

dimensiones: necesidad de ventilacion, aspiracion de secreciones y necesidad de higiene
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Aspiracion
Secreciones

Necesidad de Higiene

de

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ESCALA
DE ] VALORATIVA
MEDICION (NIVELES Y
RANGOS)
Necesidad de Ventilacion | -Valora funcion - Cuidado
respiratoria Optimo: 15 - 22
-Valora presion  del puntos
balén
-Valora fijacion del tubo - Cuidado Parcial:
y moviliza canulas de 08 - 14 puntos -
acuerdo al protocolo Ordinal Cuidado
-Valora funcion

respiratoria antes de la
aspiracion

-Realiza la aspiracion
aplicando la técnica, el
tiempo y la frecuencia
correcta

-Valora funcion
respiratoria después de
la aspiracion

-Realiza aspiracion antes
de la alimentacion

Realiza higiene bucal
Realiza  higiene de
dispositivos

Deficiente: 00 -
07 puntos

Variable 2. Practica en UCI

Definicion operacional: es la habilidad y destreza que demuestra el personal de

enfermeria en la ejecucion del cuidado para la prevencion de la neumonia asociada a

ventilacién mecanica

DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE ESCALA
MEDICION VALORATIVA
(NIVELES Y
RANGOS)
Medidas de Lavado de manos
Barreras de
Bioseguridad Proteccion Adecuado: 32 puntos
Higiene bucal
Nominal Inadecuado: < 32 puntos
Intervenciones Aspiracion de
secreciones
de Enfermeria Cambios posturales
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Posicion semifowler
del paciente

Inflado del balén del
neumotaponador
Mantenimiento  de
los circuitos del
respirador
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3-7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Como técnica en la recoleccion de datos se utilizara la observacion que consiste en observar
atentamente el fenémeno, hecho o caso, tomar informacion y registrarla para su posterior

analisis (40).
3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento 1 serd una guia de observacion elaborado por la UCI-A del Complejo
Hospitalario de Navarra, 2012, y fue tomado para este proyecto de Diaz C, Yamille (41) que
medird el cuidado de enfermeria en sus tres dimensiones planteadas, contenidas en 11
preguntas dicotémicas de SI'y NO con un valor de 2 puntos para el SI'y 1 punto para el NO,
un valor total para el Cuidado Optimo: 15 - 22 puntos - Cuidado Parcial: 08 - 14 puntos -

Cuidado Deficiente: 00 - 07 puntos,

El instrumento 2 serd una lista de chequeo para verificar el cumplimiento de los cuidados de
enfermeria dirigidos a la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica; El
instrumento consta de 18 preguntas, compuesta por 2 dimensiones y 8 subdimensiones a
observar: Lavado de manos, que incluye 3 preguntas; barreras de proteccion, que incluye 3
preguntas; posicion semifowler, que incluye 1 pregunta; aspiracion de secreciones, que
incluye 6 preguntas; higiene de la cavidad oral, que incluye 2 preguntas; Cambios posturales
que incluye 1 pregunta; Inflado del baléon del neumotaponador, que incluye 1 pregunta y
Mantenimiento de los circuitos del respirador, que incluye 1 pregunta. Este instrumento fue

disefiado por Cabrera A, Marila; Chauca R, Katherine; Choton N, Evelyn (42)
Para medir los subdimensiones se empleara la siguiente puntuacion.

1. Lavado de manos: Clasificacion: Inadecuado = < 17 puntos Adecuado = 17 puntos
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2. Barreras de proteccion: Clasificacion: Inadecuado = < 3 puntos Adecuado = 3 puntos

3. Aspiracion de secreciones: Clasificacion: Inadecuado = < 6 puntos Adecuado = 6 puntos
4. Higiene de la cavidad oral: Clasificacion: Inadecuado = < 2 puntos Adecuado = 2 puntos

5. Cambios posturales: Clasificacion: Inadecuado = < 1 puntos Adecuado = 1 puntos

6. Posicion semifowler: Clasificacion: Inadecuado = < 1 puntos Adecuado = 1 puntos

7. Inflado del balén del neumotaponador: Clasificacion: Inadecuado = < 1 puntos Adecuado

= 1 puntos

8. Mantenimiento de los circuitos del respirador: Clasificacion: Inadecuado = < 1 puntos

Adecuado = 1 puntos (42).

3.7.3 Validacion

Instrumento 1: fue validado en Pert en 2017, por Diaz C, Yamille (41), con 5 jueces de
expertos.
Instrumento 2: fue validado en Perti en Cabrera A, Marilt; Chauca R, Katherine; Choton N,

Evelyn (42). Con 5 jueces de expertos.
3.7.4 Confiabilidad
Para la confiabilidad de los instrumentos sus autores (43, 44) aplicaron una prueba piloto

obteniendo el siguiente resultado:

El instrumento 1 es confiable, presenta un indice con la formula de Kuder Richardson 21 de
0.89.
El instrumento 2 es confiable, presenta un indice con la formula de Kuder Richardson de

0.84.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de la aplicacion de los instrumentos se elaborara una base de datos codificada con las
repuestas de los participantes, el cual fue procesado por el programa de SPSS.25.0 que
dividira por dimensiones las variables, los resultados seran presentados en tablas y figuras.
Por otro lado, se hard un andlisis inferencial a través de a prueba estadistica adecuada para
los datos estudiados para la comprobacion de las hipdtesis planteadas segun el resultado de

la prueba de normalidad.

3.9. Aspectos éticos

Se tendra en cuenta aspectos de proteccion de las unidades muestrales del estudio y los
principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, asi mismo se
aplicard el consentimiento informado previa informacion dada a las unidades de
investigacion, asimismo se mantendrd una conducta ética durante todo el desarrollo de la
investigacion respetando el derecho de autor referenciando de manera adecuada todo el

contenido
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022
ACTIVIDADES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
2 3 2| 3 2 3 21 3 2 3
Identificacion de titulo
Elaboracion del problema de estudio: planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivos de Ia X
investigacion, justificacion de la investigacion y las
delimitaciones de la investigacion.
Elaboracion del marco tedrico del estudio: antecedentes, base X
tedrica y formulacion de hipoétesis.
Elaboracion de la metodologia del estudio: método de|
investigacion, enfoque de investigacion, tipo de investigacion,
disefio de  investigacion,  poblacién,  variables y
Operacionalizacion, técnica e instrumentos de recoleccion de
datos, plan de procesamiento y analisis de datos y aspectos
técnicos.
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio: cronogramal X
de actividades y presupuesto.
Elaboracion de las referencias del estudio: revision bibliografica, X
anexos, matriz de consistencia.
Aprobacion del proyecto
Sustentacion de proyecto
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4.2. Presupuesto

2020
RECURSOS TOTAL
El\gER FEB(I:E R MARZO| ABRIL | MAYO
Internet S/. 85 S/.85 S/. 85 S/. 85 S/. 85 S/. 425.00
Laptop S/.2600.00
USB S/. 30.00
Lapiceros S/. 1 S/.1 S/.2.00
Hoja bond A4 S/.6 S/.6.00
Copias S/.10 S/.10.00
Impresiones S/.50 S/. 50.00
Espiralado S/.10 S/.10.00
Movilidad S/.20 S/. 20 S/. 20 S/. 20 S/. 30 S/ 110.00
Alimentos S/. 10 S/. 10 S/. 10 S/.10 | S/.400 S/ 480.00
Llamadas S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/ 150.00
TOTAL S/. 3873.00
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: cuidados de enfermeria para la prevencion de la neumonia por ventilacion mecanica y su relacion con la practica en UCI de un

Hospital Nacional, Lima 2022

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

(Cual es la relacion entre el
cuidado de enfermeria para la
prevencion de la neumonia por
ventilacion mecénica y su
relacion con la practica en UCI
de un Hospital Nacional, Lima
20227

Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre la
dimension necesidad de
ventilacion del cuidado de
enfermeria para la prevencion de
la neumonia por ventilacion
mecénica y su relacion con la
practica en UCI de un Hospital
Nacional, Lima 2022?

- (Cual es la relacion entre la
dimension aspiracion de
secreciones del cuidado de
enfermeria para la prevencion de
la neumonia por ventilacion
mecanica y su relacion con la
practica en UCI de un Hospital
Nacional, Lima 2022?

- (Cual es la relacion entre la
dimension necesidad de higiene
del cuidado de enfermeria para la
prevencion de la neumonia por
ventilacion mecénica y su

Objetivo General

Determinar la relaciéon entre el
cuidado de enfermeria para Ila
prevencion de la neumonia por
ventilacion mecanica y su relacion
con la practica en UCI de un Hospital
Nacional, Lima 2022

Objetivos especificos

-Establecer la relacion entre la
dimensién necesidad de ventilacion
del cuidado de enfermeria para la
prevencion de la neumonia por
ventilacion mecanica y su relacion
con la practica en UCI de un Hospital
Nacional, Lima 2022

-Identificar la relacion entre la
dimension aspiracion de secreciones
del cuidado de enfermeria para la
prevencion de la neumonia por
ventilacion mecanica y su relacion
con la practica en UCI de un Hospital
Nacional, Lima 2022

-Describir la relacion entre la
dimension necesidad de higiene del
cuidado de enfermeria para la
prevencion de la neumonia por
ventilacion mecanica y su relacion
con la practica en UCI de un Hospital
Nacional, Lima 2022

Hipétesis general

Hi Existe relacion estadisticamente
significativa entre el cuidado de
enfermeria para la prevencion de la
neumonia por ventilacion mecanica
y su relacion con la practica en UCI
de un Hospital Nacional, Lima 2022
Ho No existe relacion
estadisticamente significativa entre
el cuidado de enfermeria para la
prevencion de la neumonia por
ventilacion mecanica y la practica en
UCI de un Hospital Nacional, Lima
2022

Hipétesis especificas

-Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
necesidad de ventilacion del cuidado
de enfermeria para la prevencion de
la  neumonia por ventilacion
mecanica y la practica en UCI de un
Hospital Nacional, Lima 2022.

-Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
aspiracion de secreciones del
cuidado de enfermeria para la
prevencion de la neumonia por
ventilacion mecanica y la practica en

Variable 1:
Cuidado de
enfermeria para
la prevencion
de la neumonia
por ventilacion
mecanica
Dimensiones:
-Necesidad de
ventilacion
-Aspiracion de
secreciones
-Necesidad de
higiene

Variable 2:
Practica en UCI
Dimensiones:

Medidas de
Bioseguridad

Intervenciones
de Enfermeria

Tipo de

investigacion correlacional

Método y disefio de

investigacion essin

intervencion

descriptiva

Poblacién muestra  finita

constituida por

80 enfermeros del area de UCI
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relacion con la practica en UCI
de un Hospital Nacional, Lima
20227

UCI de un Hospital Nacional, Lima
2022.

-Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
necesidad de higiene del cuidado de
enfermeria para la prevencion de la
neumonia por ventilacion mecénica
y la practica en UCI de un Hospital
Nacional, Lima 2022.
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ANEXO 02:

Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento 1
Guia de Observacion

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LA NAVM

Fecha.....cccocviniiiiiiiiiiiiiininnnnnes Hora de Evaluacion................

N° ITEMS SI | NO

Necesidad de ventilacién.

01 | Al inicio del turno se evalta el estado respiratorio del paciente y se
atiende sus necesidades de ventilacion.

02 | Cuida que el manguito este inflado vigilando la presion del mismo, esta
se debe de mantener por debajo de 25 mm de H2O para evitar lesion y
arriba de 20 para evitar aspiracion.

03 | Asegura o fijar el tubo con venda de gasa y lo cambia 1 vez por turno
con la ayuda de otra persona

04 | Mueve las canulas de un lado a otro ¢/8h o por lo menos 1 vez al dia, las
deja bien colocadas, fijadas y permeables.

Aspiracion de secreciones

05 | Antes de la aspiracion de secreciones valora la funcidon respiratoria
auscultando campos pulmonares.

06 | Realiza la aspiracion de secreciones de manera suave con la técnica
correcta cada 4h o de acuerdo a necesidades

07 | La aspiracion de secreciones no debe durar mas de 15 segundos.

08 | Ausculta campos pulmonares después de la aspiracion de secreciones
luego hacerlo c¢/2h

09 | Aspira las secreciones de 30 a 60 minutos antes de asistirlo en la
alimentacion.

Necesidad de higiene

10 | Realiza la higiene bucal en el momento del bafio y segtin precise e hidrata
los labios.

11 | Realiza limpieza de superficies externas del ventilador cada 24 horas.
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Variable 2: Practica en UCI
Instrumento 2
INSTRUMENTO: LISTA DE CHEQUEO

ITEMS

SI

NO

I. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

A. LAVADO DE MANOS

1. El profesional de enfermeria realiza la técnica correcta del lavado
de manos establecidos por el MINSA.

a) Humedece las manos con agua

b) Aplica suficiente jabon hasta cubrir todas las superficies de las manos
c) Frota las manos palma con palma

d) La mano derecha sobre el dorso izquierdo, con los dedos entrelazados,
y viceversa

e) Palma con palma con los dedos entrelazados

f) La parte trasera de los dedos hacia la palma opuesta, con los dedos
entrelazados

g) Frota rotativo el dedo pulgar izquierdo sujeto en la mano derecha y
viceversa

h) Frota rotativo, hacia atras y adelante, con los dedos sujetos en la mano
derecha en la palma izquierda y viceversa

1) Se enjuaga las manos con agua

J) Seca sus manos con una toalla desechable

k) Utiliza la toalla desechable para cerrar el grifo

2. Aplica los cinco momentos del lavado de manos

a) Antes del contacto con el paciente

b) Antes de realizar tarea aséptica

c¢) Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales
d) Después del contacto con el paciente

e) Después del contacto con el entorno del paciente

3. Utiliza el tiempo adecuado de 40 a 60 segundos

B. BARRERAS DE PROTECCION

1. Utiliza las barreras de proteccion: gorro, guantes, mascarillas, lentes y
mandilon en cada uno de los procedimientos

2. Mantiene la asepsia del material estéril que se va a realizar el
procedimiento

3. Durante los procedimientos invasivos, utiliza guantes estériles

C. HIGIENE DE LA CAVIDAD BUCAL

1. Realiza la higiene bucal con clorhexidina con suavidad para no
producir lesiones en encias y mucosas

2. Coloca gasas protectoras en las comisuras labiales
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II. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

A) ASPIRACION DE SECRECIONES

1. Preparar material antes de aspirar secreciones

2. Realiza la oxigenacion adecuada para proceder a realizar la aspiracion
de secreciones

3. Suspende la dieta para la aspiracion de secreciones

4. Realiza una aspiracion intermitente y suave de la misma en circuito
cerrado y abierto durante 15 segundos en cada aspiracion

5. Efectiviza el cambio de sonda de aspiracion de circuito cerrado cada
24 horas 6. Realiza cambios de sonda para aspiracion de TET y boca

B). CAMBIOS POSTURALES

1. Realiza cambios posturales cada 2 horas

C). POSICION SEMIFOLWER

1. Enfermera coloca al paciente en posicion semifowler antes de realizar
la aspiracion de secreciones o administracion de dieta

D). INFLADO NEUMOTAPONADOR

1. Revisa todos los dias neumotaponador para verificar la presion
adecuada

E). MANTENIMIENTO DE LOS CIRCUITOS DEL
VENTILADOR MECANICO

1. Desinfecta los corrugados todos los dias
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Anexo 03: Consentimiento informado

El siguiente documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento
la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con
el investigador al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar

su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: CUIDADOS DE ENFERM],ZRI'A PARA LA PREVENCION DE LA
NEUMONIA POR VENTILACION MECANICA Y SU RELACION CON LA
PRACTICA EN UCI DE UN HOSPITAL NACIONAL, LIMA 2022

Nombre de la Investigadora principal:

proposito del estudio: determinar la relacion entre el cuidados de enfermeria para la
prevencion de la neumonia por ventilacion mecanica y la practica en UCI de un Hospital
Nacional, Lima 2022

Participantes: Profesionales de enfermeria.

Participacion: La participacion es voluntaria y con el consentimiento informado aceptado y firmado

por las participantes.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede

retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por
los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su

servicio
Inconvenientes y riesgos:

Costo por participar: El costo por participar es cero, no se recibird ningtin pago por participar en

el proyecto de investigacion

Remuneracion por participar: La remuneracion por participar es cero, no se entregara ninguna

remuneracion por participar en el proyecto de investigacion.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione esta protegida, solo la investigadora
puede conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificada cuando los

resultados sean publicados.
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Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion 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 del proyecto de investigacion, puede dirigirse a

, Coordinadora de equipo (teléfono movil N°

) 0 al correo electronico:

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario o
si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al

................................................. Presidente del comité de Etica de la

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofreci6 la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente
el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el

estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:
Documento Nacional de Identidad: ...

Correo electronico personal o institucional: ..............coooviiiiiiiiiiiiin...
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