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RESUMEN

La neumonia es una enfermedad que ataca al sistema respiratorio, si no se detecta a tiempo,
puede ser una enfermedad grave que puede llegar a ser mortal, especialmente en ancianos y
entre los inmunodeprimidos. En lo que respecta a la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica [NAVM (NAV)] se encuentra incluida dentro de las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria (IAAS) o también llamadas infecciones "nosocomiales u hospitalarias".
Por lo cual las medidas preventivas que se tomen por parte del personal de salud son de
gran importancia para preservar la salud de los pacientes. Objetivo: Determinar larelacion
queexisteentre el conocimientoy practicade medidasdeprevenciondeneumonias asociadasa
ventilacion mecéanicadel enfermero dela Unidad de Cuidados Intensivosdel Establecimiento
de Salud Lima ,2022. Métodos: cuantitativa, aplicada, descriptiva, correlacional, no
experimental- transversal. La poblacion estard conformada por 80 enfermeras que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos. Los instrumentos de recoleccion de datos a emplear
seran el cuestionario de Conocimiento sobre las medidas preventivas de neumonia asociada a
ventilacionmecanicaylalistadecotejopara observacion de las practicas de intervenciones de
enfermeria en la prevencion de la enfermedad. Los datos se tabularan en Excel para
posteriormente analizarlos en el software SPSS v.26 donde se realizard el andlisis
descriptivo e inferencial para comprobar las hipotesis de la investigacion, haciendo uso de
la prueba estadistica del coeficiente de correlacion de Pearson y Spearman.

Palabras clave: Conocimiento,Practica,Preventivas,Neumonia,Ventilacion Mecanica,

Enfermeria.

ABSTRACT

Vii



Pneumonia is a disease that attacks the respiratory system, if it is not detected in time, it can
be a serious disease that can be fatal, especially in the elderly and among the
immunocompromised. With regard to pneumonia associated with mechanical ventilation
[NAVM (NAV)], it is included within infections associated with health care (IAAS) or also
called "nosocomial or hospital" infections. Therefore, the preventive measures taken by
health personnel are of great importance to preserve the health of patients. Objective:
Determine the relationship that exists between knowledge and practice on measures for
prevention of pneumonia associated to mechanical .ventilation .of .professionals .of
nursing of the Intensive Care Unit of the health facility Lima , 2022. Methods:
quantitative, applied, descriptive, correlational, non-experimental-transversal. The
population will be made up of 80 nurses who work in the Intensive Care Unit. .The .data
collection instruments to use will be the Knowledge questionnaire on preventive measures
for pneumonia associated to mechanical ventilation and the list of collation for observation
of nursing explosion practices in disease prevention. The data will be tabulated in Excel to
be subsequently analyzed in the SPSS v 26 software where the descriptive and inferential
analysis will be carried out to verify the research hypotheses, using the statistical test of the

Pearson and Spearman contribution coefficient.

Keywords: Respiratory System, Associated Pneumonia, Mechanical Ventilation, Preventive

Measures, Nursing.

Indice de contenido

DEDICATORIA ...t s 111
AGRADECIMIENTO ..ottt e v
RESUMEN ...ttt ettt s et s enee v



ABSTRACT ...t vii

Indice de CONENIAO ..........vuveeeeeeeeeee e, viii
.. ELPROBLEMA.... .ottt ettt ettt ettt e e e sae e e 1
1.1. Planteamiento de problema ...........cccueeeiiiiiiiiieiie et e 1
1.2.  Formulacion del Problema ............ccoooiiiiiiiiiiiiieeee e 4
1.2.1.  Problema eneral..........cccccooiiiiiiieiiie ettt e e e siae e e ens 4
1.2.2.  Problemas €SPeCIfICOS ......ccvuiiiriiiieiiieeiiieeiee et eee et evee e eaeeeereeesaveeeeaaeeens 5

1.3.  Objetivos de 1a INVESHIZACION .....eeeeeviieeiiieeiieeciieeeieeeciteeereeereeeeaee e aeeesaeeesaseeens 6
1.3.1. ODJetivo ZENETAL......ccviiiiiiiieiieie ettt 6
1.3.2.  Objetivos especifiCos .......ccceevveereerieenueennnn. iError! Marcador no definido.6

1.4.  Justificacion de 1a inVeStiZaCION........c.eeviieiieriieiieeiie ettt 7
L4 T TEOTICA ettt sttt ettt et et sb et st esaeenne e 7
1.4.2.  MeEtOdOLOZICA. ...eoouiieiieiieeieeie ettt ettt et eeete b et e e enae e 8
L4 3. PrACHICA. ¢ttt et ettt st b et et sbe et st e bt et 8

1.5. Delimitaciones de 1a inVestigacion...........cccueerieriienieeiiieniie et 9

| T R 1< 01T | SRS 9
1.5.2. ESPACIAL ..oiiiiiiiciiiecee et et e e e e naeeens 9
L.5.30 RECUISOS ettt sttt ettt e st e e eeas 9

2. MARCO TEORICO ...ttt ettt sttt ettt sete s nes 10
2.1. Antecedentes de 1a INVEStIZACION. .......eecuveeeriieeiiie et e e e eeeeeree e eree e e e ereeeeeaee e 10
2.2, BASE LEOTICA . oottt ettt ettt ettt ettt eaees 17
2.3. Formulacion de hipOteSiS.........ecuieruieriieniieiieeie ettt ettt e e 30
2.3.1. HIpOteSiS ENETAL......cc.eeviiiiieeiiieiieeie ettt ettt sttt e saeetee st eenaee e 30
2.3.2. HIPOLESIS ESPECITICAS .. .evuvietieriiieiieeiieiieeie ettt et ettt sae et e seaeebeesaaeenseesenes 31

3. METODOLOGIA ...ttt 32
3.1. Método de INVESHIZACION ......eeeviiiieeiieiieeieeeiie ettt ettt et e e e et e seveebeeseaeeseens 32



3.2. Enfoque de 1a iNVEStIZACION ...c..eevuiieiiiiiieiieciie ettt s 32

3.3. TipO d€ INVESTIZACION ...cuvieneiieiiieiieeiieiie et eeite et estteebeesteesbeebeeenbeeseesaseenseessseenseens 33
3. 4. DiseNo de 1a INVEStIZACION.....cueieeiiiieeiieeeiieeeiee et ettt e e eaee e aeeeesbeeeaneas 33
3.5. Poblacion, Muestra y MUESIICO . ....ccuueeeireeeiieeeieeerieeeiieeeeiteeeaeeeereeesreeesreeessseeennneas 33
3.6. Variables y 0peracionaliZaCiOn..........cccuvieeuieeriieeriieecieeeeiieeeieeeeneeeeneeesveeesseeesaneas 34
3.6. Operacionalizacion de variables..........ccccecuieeriiieeriie et 34
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datosS.........ceeveeriienieriiiiiieiiieeeeeeens 36
3701 TECIICA ..ttt ettt ettt ettt e st et e s bt e b e st e ebeen 36
3.7.2 Descripcion de INStrUMENTOS ........eevveeeiieriieeiieniieeieeriie et eiee e seee e reeeaeeeens 37
3.7.3. ValIACION. ...ttt 37
3.7.4. Conflabilidad .........cocoiiiiiiiiiiii s 37

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos..........cceevereieerieeiieniieeiieie e 38
3.9 ASPECLOS CLICOS ..uvvieurieiieeiieeiieeteeeiteettetteeteestteesbeesteeesbeesteeenseenseessseeseessseenseassseeseens 38
4. ASPECTO ADMINISTRATIVOS ..ottt 39
4.1 Cronograma de actividades ..........c.eecuierieiiiieniieiiecie ettt 39
L o (1] 1 10 (S0 1 J PRSPPI 40
S.REFERENCIAS.....cooieeeeeee e 41;Error! Marcador no definido.



I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento de problema

En .cuanto .a, .la .neumonia .asociada .a .la .ventilacion .mecéanica (NAV) puede
desencadenarse cuando se intuba a un paciente. Esta es la principal causa de muerte en
pacientes por infecciones adquiridas en el hospital y ocurre en altas tasas dentro del primer

mes de ventilacion mecanica. (1)

Asi mismo, se sabe que la neumonia asociada a la ventilacion mecénica ocurre en 9-
27% pacientes ventilados mecanicamente. Es un factor etioldogico reconocido en el
sindrome de dificultad respiratoria aguda, el sindrome séptico y el shock séptico. Ademas,
la neumonia se ha descrito como un factor precipitante en el 12% al 21% de los casos de
sindrome de dificultad respiratoria aguda. Por lo tanto, la neumonia puede causar una
disfuncion organica grave a distancia si los microorganismos, sus productos o los

mediadores inflamatorios se liberan sistémicamente. (2)

Con relacion a, Masomed et al en Iran, en 2017, sefialaron que las infecciones
nosocomiales aumentaron la duracion de la estancia hospitalaria, los costos hospitalarios y
la mortalidad de los pacientes, con una mayor prevalencia en las instituciones publicas
iranies. Ademas, la neumonia asociada al ventilador también se considera una de las
infecciones mas mortales, ya que mata a mas de 36 000 personas cada afio en los EE. UU,
mientras que en Irdn, no hay estadisticas exactas, pero algunos cientificos informan una

tasa de mortalidad del 32,2 %. (3)



Por su parte Maravi y et al, explicd en Navarra (Espania) del 2020 que la neumonia
asociada a la ventilacion mecdanica afecta gravemente a los pacientes ingresados en salas de
cuidados criticos. Es probable que existan factores de riesgo intrinsecos asociados con el
propio paciente que no se pueden modificar, y factores extrinsecos asociados con los
ventiladores, el cuidado de las vias respiratorias y el manejo del paciente. Por ello, la
incidencia en Espafia es del 6,9% con estancias del 10,3% al dia y el estandar de ventilacion

en UCI es del 15-20 % al dia, aumentando la mortalidad un 20-35%. (4)

Es por ello, que los conocimientos, practica y prevencion del personal de enfermeria
es de vital importancia para reducir los indices de contagios en pacientes, en el ambito
internacional, en un estudio realizado por declararon en que los altos estandares de atencioén
deben basarse en conocimientos cientificos sélidos. Esto solo se puede hacer con pautas
basadas en evidencia para la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion. De esta
forma, concluyeron que el 52% de las enfermeras tenian una mala practica en la prevencion
de la neumonia asociada al ventilador, lo que se reflejaba en una alta tasa de mortalidad de

hasta el 60%, por lo que recomendaron fortalecer en los profesionales de enfermeria. (5)

A su vez, la Sociedad Argentina de Infectologia y la Sociedad Argentina de Terapia
Intensiva ,en el afio 2018 trabajaron en la elaboracion de las recomendaciones para el
diagnéstico, tratamiento y prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica.
Por ello, utilizaron el analisis bibliografico de los ultimos 15 afios y la opinion de expertos.
Ademés, para el diagnostico, muestran la importancia de la atencion inicial, mediante la
evaluacion clinica de todos los.pacientes que .hayan iniciado ventilacion mecénica por mas

de 48 horas y presenten fiebre, leucocitosis, aumento de secreciones y disminucioén del



volumen de aire, lo que debe hacerse por una infeccion pulmonar, escala de Valoracion

Clinica (CPIS). (6)

En el ambito nacional, se confirm6 que los profesionales de enfermeria en areas
criticas son fundamentales para el cuidado de los pacientes, enfatizando en el control y
mantenimiento de la presion adecuada de los sacos aéreos. Por lo tanto, se enfatiza que la
medicion realizada por el profesional de salud debe ser objetiva, ya que ayuda a prevenir
efectos adversos en comparacion con la evaluacion subjetiva, y para ello debe medirse con

un manometro, y la intubacion ya no se considera un procedimiento de rutina. Bruno (7)

Por su parte, en Huancayo, Pert en 2020, sefialdé un estudio realizado en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital de Huancayo, encontré que mas de la mitad de las
enfermeras no estaban haciendo lo suficiente para mantener sus vias respiratorias, lo que

ilustra aun mas la relacion directa entre el entorno laboral y el agotamiento.(8)

Asi mismo, el MINSA indic6 que para el primer semestre del 2021, se reportd un
total de 6 167 casos de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) cifra que
duplica y triplica lo registrado en el mismo periodo del 2019 y 2020. De esta forma, explica

el mayor riesgo de desarrollar neumonia asociado a la ventilaciéon mecanica (9).

De igual forma, los datos no son alentadores en afios anteriores, en Arequipa — Perti
se realiz6 un estudio que demuestra que un 51,7% de los profesionales realizaban un nivel
parcial de cuidado en pacientes con neumonia asociada a ventilacion mecanica,
seguidamente de un 41.4% con un buen nivel y 6.9% muestran un nivel deficiente en el

cuidado para prevenir la neumonia asociada al ventilador mecénico (10).



En el Establecimiento de Salud , no se han encontrado reportes recientes, asociados
a la prevalencia o las complicaciones de neumonia en ventilacion mecéanica. De los estudios
revisados se puede inferir que el manejo de los pacientes en una unidad de cuidados
intensivos es muy complejo porque se realizan procedimientos, incluso invasivos, para lo
cual es fundamental que los cuidadores estén capacitados y tengan un claro conocimiento y
aplicacion de las medidas preventivas, pero investigadores en la condicion de enfermeros
de enfermeria que prestan servicios en la UCI, se ha encontrado que las medidas de
bioseguridad, lavado de manos, control de presion de taponamiento pulmonar, posicion de
la cama, control de detritos géstricos e higiene bucal tienen un cumplimiento deficiente
debido al tiempo, la rutina, la fatiga o el estrés, ausencia de enfermeras responsables del
cuidado de pacientes criticos, la realizacion de cualquiera de estos procedimientos
compromete la atencion estandarizada y aumenta la NAVM durante la atencion de
pacientes criticos en ventilacidon mecénica, lo que puede afectar la morbimortalidad en las
unidades de cuidados criticos del Establecimeinto de Salud. Por esta razoén, los

investigadores hicieron las siguientes preguntas.

1.2.Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion que existe entre el conocimiento y préctica sobre las medidas de
prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica del enfermero en la

Unidad de Cuidados Intensivos del establecimiento de salud Lima , 2022?



1.2.2. Problemas especificos

- (Cuadl es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension técnica de
lavado y la practica de medidas de prevencion de neumonias asociadas a ventilacion
mecanica del enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos del establecimiento
de salud Lima , 2022?

- (Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension uso de
barreras protectoras y la practica de medidas de prevencion de neumonias asociadas
a ventilacion mecénica del enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos del
establecimiento de salud Lima , 2022?

- (Cuadl es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension técnica de
aspiracion de secreciones y la practica de medidas de prevencion de neumonias
asociadas a ventilacion mecéanica del enfermero en la Unidad de Cuidados
Intensivos del establecimiento de salud Lima , 20227

- (Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension higiene bucal
y la practica de medidas de prevencion de neumonias asociadas a ventilacion
mecanica del enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos del establecimiento
de salud Lima , 20227?

- (Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension la posicion del
paciente y la practica de medidas de prevencion de neumonias asociadas a
ventilacion mecanica del enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos del
establecimiento de salud Lima , 2022?

- (Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimensioén control de

neumotaponamiento y la practica de medidas de prevencion de neumonias asociadas



a ventilacion mecanica del enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos del

establecimiento de salud Lima , 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practica de medidas de
prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica del enfermero en la

Unidad de Cuidados Intensivos del establecimiento de salud Lima , 20227

Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension técnica del
lavado de manos y la practica de medidas de prevencion de neumonia asociadas a
ventilacion mecanica del enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Determinar la relacién que existe entre el conocimiento en su dimension uso de
barreras protectoras y la practica de medidas de prevencion de neumonia asociadas
a ventilacién mecénica del enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension técnica de
aspiracion de secreciones y la practica de medidas de prevencion de neumonia
asociadas a ventilacion mecanica del enfermero en la Unidad de Cuidados

Intensivos.



- Determinar la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension la higiene
bucal y la practica de medidas de prevencion de neumonia asociadas a ventilacién
mecanica del enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos.

- Determinar la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension la posicion
del paciente y la practica de medidas de prevenciéon de neumonia asociadas a
ventilacion mecanica del enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos.

- Determinar la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension control de
neumotaponamiento y la practica de medidas de prevencion de neumonia asociadas

a ventilaciéon mecanica del enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Teodricamente, las incidencias de neumonia asociadas a ventilacion mecanica es una
complicacidon que presenta alta incidencia y alta morbimortalidad. Asi mismo es importante
porque al identificar el nivel de conocimiento y la practica en las medidas preventivas de
neumonia asociadas a ventilacion mecanica del profesional de enfermeria de Unidad de
Cuidados Intensivos, se podran disminuir las muertes y el contagio de esta enfermedad en
los centros de salud del pais. La relevancia es porque la neumonia es un problema grave
que causa grandes indice de mortalidad, por lo tanto es fundamental que se realicen buenas
practicas por parte del personal de enfermeria. La contribucion es que en el centro de salud
no hay estudios relacionados al tema. La teoria de enfermeria considerada es la de .Patricia

Benner ." De principiante a experto", donde considera que un conocimiento que aumenta



con el tiempo una disciplina préctica desarrollada mediante del didlogo en relacién y

contextos situacionales. .

1.4.2. Metodolégica

La importancia metodoldgica es que se desarrollan dos instrumentos, uno de
conocimiento de las medidas preventivas para la neumonia relacionada con la ventilacion
mecanica y el otro de observacion preventiva para orientar la intervencion de enfermeria de
NAVM. La relevancia es que se les calcularan su confiabilidad y mediante la aplicacion de
una prueba piloto a la muestra de estudio y su validez por juicio de expertos, de forma la
contribucion es que los instrumentos puedan ser usados como referencia metodologica para
futuras investigaciones similares. De igual, forma la metodologia empleada en la
investigacion es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal,
nivel correlacional. Como instrumentos de recoleccion de datos se utilizaran el
Cuestionario para medir el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre las medidas de
prevencion en neumonia asociada a la ventilacion mecanica (Anexo 3), elaborado por
Avila, De la Cruz y Herrera (2017) y la Lista de cotejo para observacion de intervenciones
de enfermeria en la prevencion de NAVM (Anexo 3) elaborado por Avalos, Chacaltana y

Napa (2018). Ambos instrumentos fueron adaptados para la presente investigacion.

1.4.3. Practica
La importancia de estudio es que se benéfica a los profesionales de enfermeria que
trabajan en una unidad clave que es la UCI del Establecimiento de Salud, por lo cual su

relevancia es que permitira conocer el nivel de conocimiento y practica de prevencion de



neumonia asociadas a ventilacion mecénica del profesional de enfermeria con el proposito
de disminuir la morbimortalidad de los pacientes. En cuanto a la contribucion es que se
podré tener un nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion del personal de
enfermeria para de estar forma ofrecer una posible solucion, organizando formadas de

capacitacion y desarrollo profesional de los colaboradores.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion se llevara a cabo de enero a diciembre de 2022, mediante
cuestionarios entregados al personal de enfermeria de unidad de cuidados intensivos del

establecimiento de salud Lima , 2022.

1.5.2. Espacial

Este estudio se efectuara en la unidad de cuidados intensivos del establecimiento de

salud Lima , 2022.

1.5.3. Recursos

Para la realizacion de la investigacion, se hard con fondos propios del investigador,
empleando recursos tecnoldgicos de informacion y comunicaciéon para suministrar las

encuestas al personal de enfermeria.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Garcia et al. (11), en el 2022, en Ecuador tuvieron como objetivo “Analizar la
prevenciéon y manejo de paciente con neumonia asociada a ventilador mecédnico en
unidades de cuidados intensivos”. Realizaron un estudio cuantitativo ,método hipotetico
deductivo. Con una poblacion 50 paciente hospitalizado En la cual concluyeron que la
neumonia asociada a la ventilacién es una complicacion con alta incidencia, morbilidad y
mortalidad con caracteristicas Unicas que la distinguen de la neumonia adquirida en el
hospital en pacientes no intubados. Por lo tanto, la clave fundamental para prevenir la
neumonia inducida por ventilador es el diagndstico adecuado, que es dificil y controvertido
.Debe cumplir criterios clinicos y .microbioldgicos .El tratamiento con antibioticos debe
iniciarse tan pronto como sea posible después de los resultados del cultivo .Se requiere un
enfoque multidisciplinario, educaion continua .e implementacion de medidas de protocolo
de ventilacion son necesarios. .

En México, Flores (12), en el 2022, realiz6 una investigacion con el objetivo de
“Potenciar la capacidad cognitiva del personal de enfermeria para prevenir la neumonia
asociada a ventilador, analizar el nivel de conocimiento del manejo de la via aérea artificial,
lavado de manos, métodos de desinfeccion de dispositivos de intubacion, posicion del paciente,
etc., con el findereducir el campo de morbimortalidad critica” Ademas, el estudio es de enfoque

cuantitativo, disefio observacional, descriptivo, de corte transversal. Participaron un total de 39
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profesionales de enfermeriadetodoslosturnosdelosserviciosdeurgenciasyhospitalizacion,de
todaslascategoriasytodoslosturnos,paralarecogidadedatosseutilizouncuestionario validado
por expertos. En los resultados encontraron que los profesionales de la salud requieren de
capacitacion en el area prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica. Por lo que
concluy6 que el personal con mayor nivel en habilidades cognitivas es el personal con 15y 19
afos deantigiiedad, por lo que el personal que requiere mayor capacitacion es el personal inicial.
la capacitacion del personal en el area de enfermeria en de vital importancia para la
prevencion de la neumonia, asi mismo indica que los afios de experiencia y la practica le
dan al personal mejor desarrollo de las habilidades cognitivas, por lo cual la capacitacion es

fundamental en el nivel inicial de los profesionales,

Romén (13), en el 2022, en Espaiia, realizd la investigacion con el objetivo de
“Identificar algunas de las medidas que ayudan a disminuir el riesgo de aparicion de
NAVM en los pacientes ingresados en la UCI y determinar los riesgos de la enfermedad”.
El estudio fue cuantitativo , método hipotetico deductivo,correlacionar con una poblacién
de 100 paciente . En los resultados se destaca que las medidas de salud la cual pueden
ayudar a reducir el riesgo de desarrollar NAVM, se ha demostrado que la posicioén
semisentada o supina con la cabecera de la cama elevada o la posicidon acostada de lado son
eficaces para reducir la incidencia de NAVM. Igualmente, la disminucion de la morbilidad
se asocid con una menor estancia en UCI y dias de ventilacion. Con relacion a la
mortalidad, no hubo pruebas suficientes para confirmar una asociacion con NAVM. Por lo

tanto, se concluyd que el cambio de posicion del paciente parece ser efectivo en la
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prevencion de la NAVM, aunque se necesita mas investigacion sobre este tema para

observar las relaciones reales entre las diversas variables.

Castillo (14), en el 2022, en México, realizo la investigaciéon donde su proposito fue
“Determinar la relevancia practica del personal de enfermeria en la incidencia de neumonia
inducida por ventilador”. El estudio emple6 un disefio no experimental, descriptivo,
transversal. Igualmente, la muestra fue de 15 enfermeros, con edades entre 24 y 52 afios,
ingresados en una UCI. Formulario de Consentimiento Informado en el Hospital de
Segundo Nivel en Pachuca, Hgo. Ademads, los resultados revelaron que de los 15
participantes, el 83,3% eran mujeres y el 16,7% eran hombres. En consecuencia, se
encontro que solo el 50% de los participantes conocen correctamente las precauciones
estandar y de bioseguridad y el manejo de los pacientes con intubacion endotraqueal
conduciendo al 35.6% de error en el profesional. Por lo tanto, se concluy6 que el 64% tenia
conocimientos suficientes sobre el manejo de los pacientes intubados, con un 60% de
profesionales del sexo femenino superando en nimero al 24% de los profesionales del sexo
masculino, lo que se atribuy6 a los conocimientos practicos alcanzando un promedio de

30.0 % de los encuestados con 6-4 afios de experiencia.

Mendoza (15), en el 2022, en Espafia, su estudio tuvo como objetivo “Identificar
estudios sobre medidas preventivas llevadas a cabo por los profesionales de enfermeria en
la neumonia asociada a la ventilaciéon mecanica y conocer el impacto de la higiene bucal
con clorhexidina, posicion del paciente intubado a 30-45°, control de la presion del
neumotaponamiento (> 20 cm H20) y aspiracion subglética, sobre la incidencia, duracion

de la estancia hospitalaria y la mortalidad asociada a la neumonia asociada a la ventilacion
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mecanica”. El estudio fue de revision narrativa, en bases de datos nacionales como: Cuiden
plus, Cochrane y Dialnet plus y bases de datos internacionales como: PubMed, Lilacs y
Cinahl, consultadas a través de la biblioteca de la Universidad de Jaén. En los resultados
encontrados se destacd que no se han encontrado relacién con la mortalidad a duracion de
la estancia hospitalaria asociadas a la neumonia a causa de la ventilacion mecanica. Por lo
que se concluy6 que las medidas preventivas mas utilizadas son el lavado de manos, la
posicion del paciente en la cama, las cuales son aplicadas con mayor eficiencia por el

personal con mayor antigiiedad en el 4rea de enfermeria.

Granizo (16), en el 2020, en Cuba, el objetivo de su estudio fue de “Evaluar el
conocimiento y la practica del personal enfermeria sobre las medidas preventivas para la
neumonia nosocomial en pacientes ventilados”. Este estudio fue de corte transversal con
enfoque cuantitativo durante el 1ro de junio hasta 31 agosto de 2018, donde la poblacién de
estudio estuvo conformada por 22 enfermeros a quienes se les aplico un cuestionario y una guia
de observacion estructurada. Asimismo, los resultados indicaron que los enfermeros evaluados
parecian tener conocimientos teoricos y practicos, destacandose los conocimientos
relacionados con el uso de barreras protectoras, el lugar adecuado para realizar la aspiracion
endotraqueal y la frecuencia con que deben ser utilizadas. Por lo que se concluy6 que existe un
adecuado conocimiento tedrico y desempeio practico del personal de enfermeria en la atencion
al paciente critico ventilador, donde se evidencia que la cantidad de la experiencia laboral no

afectalacalidaddel cuidadobrindadaalospacientes.
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A nivel Nacional:

Caceres(17), en el 2022, en Cuso, elobjetivode suestudio fue “Determinarlarelacion
entre laatencion de pacientes ventilados mecanicamente en launidad de cuidados intensivos del
Hospital Antonio Lorena de Cusco enel afio 2021 y laprevencién de neumonias”. Utilizando un
enfoque enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal correlacional. De la misma
formalapoblacion estuvo conformada por 31 profesionales de enfermeria de la UCI; utilizando
comotécnicalaobservacion, utilizando como instrumentos dos fichade observaciondicotomica
parael cuidado y prevencion de neumonia en pacientes ventilados mecanicamente. Resultados:
los resultados arrojan que los pacientes que reciben mejor atencion en el area de ventilacion
mecanica, son los que el profesional de la salud aplica, tiene conocimiento tedrico y
desempefio en la practica sobre la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacién
mecanica. Conclusion existe relacion significativa entre la atencion del paciente y la

prevencion del profesional de la salud.

Valenciay Stephany (18), en el 200, en Lima, elobjetivodelestudio fue “Establecerel
cuidado en la prevencion de neumonias en pacientes ventilados en la Unidad de Cuidados
IntensivosdeunHospitalde EsSalud-Lima2022”. Esteestudio tuvoun enfoque cuantitativo,un
disefio no experimental y de tipo transversal. Ademas, la poblacion del estudio fue de 35
enfermeros especialistas en el cuidado del paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Ademés, la técnica utilizada fue la observacion y el instrumento es una lista de cotejo de
enfermeria para la prevencion de neumonia en pacientes con ventilacién mecéanica en la unidad
decuidadosintensivos. En los resultados se destacod que el nivel de cuidados del profesional

para la prevencion de la neumonia en los pacientes fue alta, puestos poseen los
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conocimientos y la practica en su desempeiio para dar los cuidados adecuados al paciente.
Se concluyd que la calidad en el cuidado para la prevencion se optimiza cuando el

profesional posee el adecuado conocimiento en el area.

Mucha (19), en el 2022, en Lima, su objetivo fue “Describir los cuidados para la
prevencion de laneumonia asociada al ventilador en pacientes adultos de launidad de cuidados
intensivos con base en la mejor evidencia cientifica”. Donde la metodologia fue cuantitativa,
método hipotetico deductivo, correlacionar En los resultados se destaco quelasmedidasde
enfermeriamas utilizadas y atin practicadas fueron: Eleve la cabeza del paciente enun angulo de
30a45 grados o mas, Nuemotaponamiento con manejo de presion entre 20 y 30 mmHg, higiene
de manos durante la atencion del paciente; valorar necesidad de extubacion, interrupcion de la
sedacion diaria, aspiracion de secreciones con técnica asépticay reemplazo de filtros y circuitos
si es necesario. Se concluyd que los cuidados en prevencion de la neumonia asociada al
ventilador en pacientes adultos son elementales para la recuperacion y salud adecuada del

paciente.

Baca (20), el 2021, en Lima, el objetivo de su estudio fue “Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y el grado de adherencia a las medidas preventivas para
neumonia asociada a ventilacion mecanica: técnica de aspiracion de secreciones de enfermeras
en cuidados intensivos” del Hospital Belén de Trujillo, 2020.” a metodologia utilizada fue
cuantitativo, descriptivo, correlacional — transversal. Lamuestradel estudio estuvo constituida
por47enfermeras que recibieron un cuestionario paramedir sunivel de conocimiento y unalista
de cotejo para determinar su nivel de adherencia a las medidas preventivas. Los resultados

mostraron que el 72,3% de los enfermeros tenian buen conocimiento de las medidas preventivas
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para la neumonia asociada a la ventilacién mecanica, y el 27,7% tenian conocimiento regular,
mientrasqueel 76,6% delas enfermerastenianunnivel adecuado de cumplimiento general de las
precauciones paralaneumoniarelacionadaconlaventilacionmecanica, el23,4%tenianunnivel
de cumplimiento inadecuado y el 72,3% de las enfermeras tenian un nivel de cumplimiento
adecuado. De la misma manera se concluyo que existe relacion altamente significativa entre el
nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de las medidas preventivas para la neumonia
relacionada con el ventilador, alcanzando un valor de tau ¢ de Kendall de 0,592 con una

probabilidadde 0,000.

Najarro (21), en el 2021, en Lima, su estudio tuvo como propdsito. “Describir y
analizar las intervenciones de enfermeria destinadas a disminuir la neumonia .asociada .al
ventilador mecanico en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos . Donde .la
metodologia utilizada fue cuantitativa, método hipotetico deductivo y correlacionar la
poblaciéon fue 80 pgaciente Se concluy6 que las intervenciones de enfermeria se refirieron al
lavado de manos, la posicion de posicion semi fowler, higiene bucal del paciente, soporte
nutricional para evitar la sobre distension gastrica, cuidados asociados al presion del
neumotaponador, aspiraciondesecreciones en circuito cerrado y mantenimiento con circuitodel

ventiladormecanico.

Coyco (22), en el 2019, en Chiclayo, el objetivo de su estudio fue de **Analizar y
comprender los estilos de cuidar de las enfermeras en la prevencion de neumonias en pacientes
internados en ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos del hospital MINSA".
Donde la metodologia fue cuantitaiva, hipotetico dedcutivo , la muestra estuvo constituida

por 60 enfermeras que laboran enlaunidad de cuidados intensivos de un hospital de estudio.
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Igualmente, como resultado surgieron las siguientes categorias: un estilo de atencion que
previene complicaciones, con énfasis en la permeabilidad de las vias aéreas y practicas de
bioseguridad, otro estilo que prioriza la higiene, la nutricién y la movilidad del paciente, es un
estilodeatencion que ayudaaatenderlas necesidades del paciente. Concluy6 que un estilo de

atencion adecuada a los pacientes en fundamental en su proceso de recuperacion.

2.2.Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento y practica de medidas de prevencion de neumonias asociada a

ventilacion mecanica

El conocimiento es la informacion de medidas preventivas relacionadas con la
neumonia con un conjunto de ideas, conceptos adquiridos por la experiencia o educacion de
una enfermera de ventilacidon mecanica o unidad de cuidados intensivos. Ademas, este
conocimiento conduce a acciones dirigidas a la preparacion y manejo para predecir la

aparicion de neumonia, reduciendo asi la morbimortalidad en pacientes criticos (23).

2.2.2.tipos de conocimiento:

- Conocimiento Cientifico: El conocimiento cientifico es aquel que se obtiene a
través del método cientifico.

- Conocimiento Teologico: También denominado conocimiento religioso o
relevado, tiene relacion con la fe y las religiones.

- Conocimiento Empirico: El conocimiento empirico depende principalmente de la
experiencia: solo se puede conseguir entrando en contacto con el mundo y

participando activamente en €l.
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Conocimiento Matematico: El uso de nimeros y operaciones matematicas tanto
para explicar el universo como para llevar registros comerciales o administrativos,
es una de las formas mas originales del conocimiento humano,

Conocimiento Filosofico : El conocimiento filosofico contiene la serie de
conclusiones a las que el ser humano es capaz de llegar mediante el razonamiento
filoso6fico, es decir, mediante métodos reflexivos, criticos y deductivos que le
propone la filosofia.

Conocimiento Directo: Es el que se obtiene por experiencia propia, ya sea a través
de exploraciones, ensayos o experimentos. Tiene que ver con el conocimiento

empirico y también con el conocimiento cientifico.(24)

2.2.3. Dimensiones de la variable 1:

Lavado de manos

El lavado de manos, especialmente en unidades de cuidados intensivos, representa

una de las medidas mas importantes de prevencion y control de infecciones nosocomiales

donde representa la tasa alta de morbi-mortalidad. Se debe usar:

Jaboncomunneutroparaellavadodemanosdepreferencialiquido.
Jabon con detergente antimicrobiano o con agentes antisépticos en situaciones

especificas.

Lostiposdelavado demanos se clasifican de acuerdo al tiempo de contacto del jabon con

lasmanos:
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e LavadoCorto: 15segundosdecontactoconeljabonneutroliquido.

e LavadoMediano:2minutosdeexposicionaljabonliquidoantiséptico.

e LavadoLargo: Sminutosdecontactoaljabonliquido antiséptico

- Barreras protectoras

Son los elementos que protegen al personal de salud que laboran en la unidad de

cuidados intensivos, para evitar la transmision de infecciones evitando asi el contacto
directo entre personas y entre personas y objetos potencialmente contaminados 0 nocivos.
Las barreras fisicas son: guantes, respiradores N95, protectores oculares, gorros, botas,
mandiles asi proteger a las personas, pacientes y trabajadores, de riesgos y/o accidentes

laborales.

- Aspiracion de secreciones

La succion endotraqueal (AET) es uno de los procedimientos mas comunes
realizados en pacientes con vias respiratorias artificiales. Es una parte integral de la higiene
bronquial y la ventilaciéon mecénica, que implica la succidon mecanica de las secreciones
pulmonares de las vias respiratorias artificiales para evitar la obstruccion. El proceso
incluye la preparacion del paciente, la succidon y la atencion de seguimiento. Dependiendo
de la eleccion del tubo, existen dos métodos de succion endotraqueal: abierto y cerrado.

De la misma forma, la succidon abierta requiere desconectar al paciente del
ventilador. En la técnica cerrada, se conecta un catéter en linea estéril al circuito del
ventilador. Esto permite que el tubo de succion pase a través de la via aérea artificial sin

sacar al paciente del ventilador. Ademas, dependiendo de la profundidad de la sonda,
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existen dos tipos de métodos de aspiracion: profunda y superficial. Asimismo, la aspiracion
profunda consiste en introducir la pajita en la resistencia y retirarla 1 cm antes de aplicar
presion negativa. Con aspiracion superficial, el tubo se inserta a una profundidad
predeterminada (generalmente la longitud de la via aérea artificial y el adaptador).

- Higiene bucal

Laventilacion mecanica se usa al menos en una tercera parte de los pacientes ingresados
en unidades de cuidados intensivos (UCI). La neumonia asociada a la ventilacion mecanica
(NAVM) es la complicacion més frecuente para este tipo de pacientes. La higiene oral con
clorhexidinasurgecomounaherramientattil paralaprevenciondeNAVM.

- Posicion del paciente

La ventilacion mecénica se establece con el paciente en posicion semisentada. Sin
embargo, en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda, el dectbito prono
puede llevar a una mejor oxigenacion al establecer una ventilaciéon mas uniforme.

- Control de neumotaponamiento

En este caso, el cuidado respiratorio es una parte muy importante del trabajo de
enfermeria de cuidados intensivos. Un aspecto del manejo de la via aérea es el control y
mantenimiento de una presioén adecuada en el taponamiento traqueal o manguito traqueal.
Ademas, el control del taponamiento traqueal se refiere a todos los cuidados que aseguran
el correcto funcionamiento del manguito traqueal que sella la trdquea y crea dos
compartimentos distintos entre las vias respiratorias superiores e inferiores. Se ha
demostrado que asegura una ventilacion eficaz, evita fugas de aire, evita el riesgo de

broncoaspiraciones y finalmente permite la ventilacion mecanica. (25)
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Variable 2.2.4: Practica de las medidas de prevencion de neumonia asociada a

ventilacion mecanica

La prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) son
factores clave en la proteccion de la salud, ya que la atencion al paciente es capaz de
identificar signos de alerta y medidas preventivas para evitar todo el ciclo de vida de los

pacientes criticos que reciben cuidados con ventilacion mecanica (26).

De la misma forma, las medidas recomendadas para prevenir la neumonia incluyen
higiene estricta de las manos con alcohol, evitar la intubacidon traqueal y el uso de
ventilacion no invasiva cuando esté indicado, interrumpir la sedacion por un dia e
implementar protocolos de desconexioén y evitar el reemplazo diario de los tubos del
circuito de los ventiladores. Ademas, se usa un tubo endotraqueal recubiertos con plata
hecho de material y formas nuevas, atraiga las secreciones subgldticas, mantenga la presion
interna del manguito del tubo endotraqueal en el valor recomendado, use clorhexidina
cuidado bucal, posicion emiincorporada, intubacién endotraqueal, rotacion lateral continua
de la sonda, nutricion enteral pilorica en pacientes con alteracion del vaciamiento gastrico y
descontaminacion digestiva selectiva que requieren ventilacion mecdnica por mas de 48

horas (27).

Dimensiones de la variable 2: Practica de las medidas de prevencion de neumonia

asociada a ventilacion mecanica

- Bioseguridad. Es el conjunto de medidas de prevencion que emplea el personal

de salud en un centro médico, las cuales tienen como objetivo proteger la salud y la
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seguridad del personal, los usuarios y la comunidad, frente a diferentes riesgos producidos
por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos. Por lo que se ha evidenciado la
importancia de seguir las normas de bioseguridad establecidas antes, durante y después
del proceso de entubacion como mecanismo de disminucion de probabilidad de que el

paciente desarrolle un NAVM (28).

- Procedimental. Son aquellos pasos que utiliza el personal de enfermeria para
realizar tratamientos de cuidados a los pacientes, lo que puede evitar la propagacion de los
virus y gérmenes que puede agravar la situacion de salud de los pacientes. Entre estos
procedimientos se encuentran la aspiracion de las secreciones ya sean abiertas o cerradas,

asi como la adecuada higiene bucal (29).

- Pacientes. Es aquella persona que posee un diagnostico positivo de neumonia
asociada a ventilacidon mecanica, la cual se encuentra interna en la unidad de cuidados
intensivos de un centro de salud, es por ello en su condicién grave que recibe tratamiento y
atencion médica, dependiendo de la gravedad de su enfermedad sera el tiempo de

permanencia en la mencionada unidad médica del hospital (30).

2.2.6.Conocimiento de enfermeria desde la teoria de Patricia Benner “De Principiante a

Experta”

Este estudio se basa en la teoria de Patricia Benner " De principiante a experto" para

descubriry describir soportes Practica de enfermeria. Considera un conocimiento que aumenta
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con el tiempo una disciplina practica desarrollada mediante del didlogo en relacioén y contextos

situacionales.

Igualmente, una de las distinciones tedricas que Benner traza primero es la distincion
entre conocimiento practico y tedrico. Segun Benner, el desarrollo del conocimiento en una
disciplina practica incluye ampliar el conocimiento practico (habilidad) a través de la
investigacion cientificabasadaenlateoria, asi como explorar el conocimiento practico existente

desarrolladoatravésdelaexperienciaclinicaenlaprécticadeladisciplina.

Por esa razon, ella argumenta que las enfermeras no documentan adecuadamente su
conocimiento clinicoy "la falta de investigacion sobre nuestra practicay observaciones clinicas
significa que la teoria de enfermeria carece de la singularidad y riqueza del conocimiento de la
practica clinica experta". Facilita mucho la descripcion del conocimiento en la practica de
enfermeria Patricia Benner es una tedrica de enfermeria que establecid el rol del nivel de
adquisicion de habilidades destrezas en la practica de la Enfermeria en la obra From Novice to

Expert: Excelenceand Powerin Clinical Nursing Practice (1984).

Delamismamanera, lateéricaBennerbasé su filosofiaenlosmodeloshermano Dreyfus,
modificando los niveles de adquisicion de habilidades para suimplementacion en la enfermeria

clinica, mencionacinconivelesprincipianteaexperto (31)

PRINCIPIANTE: Es una persona sin experiencia. Situacion a afrontar.

PRINCIPIANTE AVANZADO: El que puede mostrar el rendimiento al menos
parcialmente aceptable después de enfrentar un numero suficiente situacion real o después

de que un tutor le haya indicado un factor importante que se repite en la situacion.
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COMPETENTE: Este nivel se caracteriza por una gran cantidad de planificacion
Determinar de manera consistente y prudente todos los aspectos de la situacion actual, y lo

que es importante en el futuro y lo que no lo es.

EFICIENTE: Este es un salto de ser competente. Ahora las personas pueden
identificar los aspectos mas importantes y captar entender intuitivamente la situacion en

base a informacion previa conocida.

EXPERTA: En este nivel, las enfermeras pueden captar intuitivamente la situacion
y ser capaz de identificar la fuente de un problema sin perder tiempo en una solucién, y

diagnéstico alternativo. (32)

Con relacion a, Benner menciona que a medida que los profesionales adquieren
experiencia, El conocimiento clinico se convierte en una mezcla de conocimiento practico y
teorico. Su investigacion muestra que adquirir conocimientos y habilidades son mas faciles

de adquirir cuando se construyen sobre cimientos sélidos.

De la misma forma, la clasificacion que hizo refuerza la experiencia enriquece la
formacion de enfermeria se enriquece porque en la etapa inicial hay inseguridad en el
manejo del paciente, primera experiencia muerte, el aprendizaje se realiza a través de la
observacion de pares y otros medios profesionales. Ademas, estos niveles de adquisicion le
permiten a Benner localizar profesionales de enfermeria en su propio entorno de

aprendizaje, Brinde a todos la oportunidad de comprender sus fortalezas y debilidades.

Por ello, la formacién de enfermeras noveles en UCI necesita constante ejercicio

entre la teoria y la practica para no mostrar calidad de atencion afectados, también debe
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implicar acompafiamiento después de ver las caracteristicas, incondicionalmente por una
enfermera experta lo Unico que piden las enfermeras de la UCI es aplicarlos en este
momento. Por esto que las enfermeras deben estar compuestas de inteligencia, agilidad e
“intuicion”. Este ultimo puede considerarse el mas importante porque dara enfermeria una

base solida en la que confiar para las intervenciones clinicas y densamente. (33)

2.2.7. Neumonia

Es una enfermedad respiratoria que consiste en la inflamacion de los espacios
alveolares de los pulmones. Ademads, la neumonia suele ser contagiosa, pero no siempre.
Ademas, la neumonia puede afectar la totalidad o parte de los l6bulos superiores de los
pulmones, los alvéolos adyacentes a los bronquios (bronco neumonia) o el tejido intersticial
(neumonia intersticial). En la neumonia, los tejidos que forman los pulmones se enrojecen,

se hinchan y duelen. (34)

2.2.4. Clasificacion de l1a neumonia

Las neumonias pueden clasificarse en:

2.2.4.1 Neumonia alveolar o lobar: afecta multiples alvéolos, que se encuentran llenos de
exudado pudiendo incluso comprometer un lobulo completo; no obstante, los bronquiolos
estan bastante respetados, motivo por el cual se puede observar en ocasiones el fenomeno
radiolégico conocido como broncograma aéreo.

2.2.4.2. Neumonia multifocal o bronconeumonia: Afecta alvéolos y bronquiolos
adyacentes, la afectacion suele ser multisegmentaria pero rara vez afecta 16bulos completos,

debido a la afectacion de bronquiolos
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2.2.4.3. Neumonia intersticial: Como su nombre indica, afecta la zona intersticial,
considerando la luz de los bronquios y alvéolos. Esto suele ser un sintoma de un virus u
otra bacteria atipica o de pneumocystis.

2.2.4.4. Neumonia necrotizante o absceso pulmonar Algunas bacterias producen necrosis
en el parénquima pulmonar, que radiograficamente aparece como zonas hiperlucentes
dentro de un area condensada; dependiendo de si es una sola cavidad grande (mayor de 2
cm) o multiples cavidades pequefias, decimos pulmén absceso o neumonia necrotizante”
(35)

2.2.5. Neumonia nosocomial asociada a ventilacion mecanica

Esta enfermedad es mas letal que la neumonia adquirida, ya que se desarrolla a las
48 horas del ingreso, debiendo excluirse todo tipo de patologia que se encuentre en periodo
de incubacion al ingreso (28). Igualmente, la misma ocupa el segundo lugar en cuanto a
complicaciones infecciosas que ocurren en los hospitales y el primero en cuanto a servicios
criticos como las unidades de cuidados intensivos, cabe sefialar que el 80% de las
neumonias ocurren en ambientes hospitalarios cuando se conectan a pacientes con
ventiladores mecanicos, conocidos como Neumonia asociada a la ventilacion mecanica
(NAVM),

De la misma manera, esta patologia estda documentada como la principal causa de
muerte en las unidades criticas y es provocada por la presencia de Pseudomonas aeruginosa
y Staphylococcus aureus resistente a meticilina, lo que aumenta el tiempo de estancia
hospitalaria; si la presencia de NAVM es inicial o precoz y sin riesgo factores, la
intervencion empirica puede brindar una atencion correcta, si esta patologia se presenta en

un paciente hospitalizado con ventilador mecanico por méas de una semana y tratado con
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antibioticos, se debe proporcionar en cada pauta un cuidado quimico individualizado que se
debe realizar. (44)

En cuanto a la neumonia asociada al ventilador (NAV) representa una parte
importante del espectro de la neumonia hospitalaria. El riesgo se estima en 3% por dia
durante los primeros 5 dias, 2% por dia desde el dia 6 al 10 y 1% por dia a partir del dia 10
en adelante. Cada dia es un riesgo adicional. Ademas, la incidencia de NAVM reportada en
la literatura médica es del 10-20% de los pacientes. Por esa razon, la mortalidad atribuible a
NAVM sigue siendo tema debate; asociado a un rango de 20-70%. Se han explorado varias

estrategias en los ultimos afios para reducir los indices de NAVM. (36)

2.2.6. Clinica y Diagnostico.

Senalé que cuando se sospecha que un paciente con ventilador mecénico tiene
signos y sintomas confirmados de desarrollo de NAVM, es muy importante implementar
intervenciones especificas para diagnosticar la presencia de esta patologia; solicitar una
radiografia de torax, una muestra de secreciones y los andlisis de sangre, ademas de
reacciones sistémicas como fiebre y globulos blancos elevados, ayudan a determinar el tipo

de patologia en el paciente, ayudando a que el diagndstico clinico sea confiable. (37)

2.2.7. Tratamiento.

Cuando hablamos del tratamiento de la NAVM, se puede tratar de diferentes

maneras al mismo tiempo, tenemos que tener en cuenta los cuidados de apoyo y el
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tratamiento con antibioticos, el primero debe iniciarse tan pronto como se encuentre la
neumonia, el paciente debe ser ventilado mecénicamente para reducir la cantidad necesaria
para llegar a la oxigenacion de los tejidos, por lo que se debe recordar que si se administran
niveles elevados de oxigeno, puede ser toxico para los pacientes, aunque algunos estudios

reportan falta de evidencia para la oxigenoterapia. (38)

2.2.10.Prevenciondelapropagaciondelaneumoniaasociadaaventilacion mecanica

La prevencion se refiere a las acciones a tomar que se definen de antemano, Su
implementacién y evaluacion; los controles incluyen la implementacion y mantenimiento de
programas preventivos. También, las medidas preventivas son la organizacion y prediccion de
problemas, y las medidas de control representan la aplicacion continua de medidas preventivas.
Igualmente, los programas de prevencion incluyen la elaboracion, aplicacion, desarrollo y
evaluacion de programas, guias y protocolos disefiados paraprevenir las IAAS enlos hospitales,
todo ello basado en la mayor evidencia cientifica disponible, incluyendo programas de
informaciony capacitacion continiaparael personal.(39)

Por ello, el propdsito delos programas para prevenir laneumonia asociada al ventilador
esreducir lamorbilidad, lamortalidad y los costos, para ello, es fundamental laimplementacion
de estrategias de reduccion del riesgo de infeccion, incluidos programas efectivos de control de
infecciones nosocomiales y el uso adecuado de antibioticos, de estancia para procedimientos

invasivos.(40)

Asimismo, se puede prevenir implementando lineamientos para reducir el riesgo,
cumpliendo con recomendaciones centrales, aspiracion de secreciones, estrategia de

adherencia. Orientacion: Vigilancia activa para NAVM) Cumplimiento de la orientacion
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Higiene de manos emitido por los CDC y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), utilice
métodos de ventilacion no invasivos tanto como sea posible y minimice duraciéon de la
ventilacion, con evaluaciones diarias para verificar si el paciente estd listo para salir de la
ventilacidn mecénica (destete) y el protocolo de uso destete, educar alos trabajadores de lasalud
quetienequeverconpacientesenventilacionacercadelaNAVM.

Adicionalmente, otros mecanismos preventivos son mantener a los pacientes en
semisentado 30-45 grados, presion del balon endotraqueal a Menos de 20cc de H20, evitar la
inhalacion bronquial, minimizar la contaminacién de los equipos de ventilacion mecanica,
lavarse las manos, descontaminacion gastrointestinal selectiva, descontaminacion oral con
clorhexidina, inhalacion de secreciones subgldticas, evitar cambiar o manipular los tubos del
respirador, para evitar traslados hospitalarios innecesarios; otras medidas: evaluacion diaria de
la extubacidn, trate de evitar la reintubacion, controle estrictamente la sedacion y desinfecte el
equiporespiratorioparaevitarlacontaminacionporaerosoles.

Los factores inherentes al huésped promueven la colonizacién, como la edad y
comorbilidades, pero hay otras que se pueden mejorar y reducir significativamente la tasa de
colonizacion.(41)

2.2.11. Importancia de la Enfermeria en la prevencion de NAVM

Los profesionales de enfermeria tienen un gran protagonismo en la prevencion de la
NAVM, tal como son prevenir la colonizacion bacteriana, al igual que las intervenciones.
Ademas, la prevencion es parte de la practica diaria, un continuo integral de atencion por
parte del personal de enfermeria. Existe la necesidad de proporcionar intervenciones de

enfermeria de alta calidad basadas en la evidencia cientifica de que la enfermeria es un pilar
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fundamental en la prevencion de la NAVM, Asi, los mddulos educativos de formacion de
cuidados para los profesionales de enfermeria reducen la duracion y el costo de la NAVM,

VM debido a la mayor adherencia a las medidas preventivas que dependen de ellos.

De la misma manera, las enfermeras juegan un papel importante en las medidas
preventivas NAVM analizado. El posicionamiento y la movilizacion de pacientes en estado
critico son componentes criticos en la atencidon de rutina. Debido a que la posicion juega un
papel importante en la patogenia de la NAVM, los cuidadores determinan la posicion del
paciente y elevan la cabecera de acuerdo con su posicion. Situacion clinica; constituye una
atencion basica, de bajo costo y facil cumplimiento para reducir esta infeccion asociada a la

asistencia sanitaria.

Ademas, otra intervencion de enfermeria muy importante para los pacientes criticos,
donde la clave es el cuidado de la cavidad oral, que incide en la aparicion de NAVM es
crucial, como se publico anteriormente en los estudios publicados sobre la

aplicacion de antisépticos.

Al mismo tiempo, debido a la importancia del NAVM en los ultimos afios y su
prevencion en pacientes criticos, y el papel asociado de los profesionales de Enfermeria,
plan de cuidados para la prevencion de NAVM fue evaluada utilizando métodos y lenguaje

de enfermeria estandarizados. (42)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipaotesis general

30



Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practica de
medidas de prevencién de neumonias asociadas a ventilacion mecanicadel enfermero en

la Unidad de Cuidados Intensivosdel Establecimiento de salud Lima, 2022

HO: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practica de
medidas de prevencidnde neumonias asociadasaventilacion mecanica del enfermero en

la Unidad de Cuidados Intensivosdel Establecimiento de salud Lima, 2022

2.3.2. Hipaotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
técnicadellavado demanosy lapracticademedidas de prevencion deneumoniaasociadas

aventilacionmecanica del enfermero del establecimiento de salud Lima , 2022

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
uso de barreras protectoras y la practica de medidas de prevencién de neumonia
asociadas a ventilacion mecanica del enfermero del establecimiento de salud Lima ,
2022

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
técnica de aspiracion y la practica de medidas de prevencion de neumonia asociadas a

ventilacionmecanicadeldel enfermero del establecimiento de salud Lima , 2022
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- Existerelacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension la
higienebucal ylapracticade medidasde prevenciondeneumoniaasociadasaventilacion

mecanica del enfermero del establecimiento de salud Lima , 2022

- Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension la
posicion del paciente y la practica de medidas de prevencion de neumonia asociadas a

ventilacionmecanica del enfermero del establecimiento de salud Lima , 2022

- Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
control de neumotaponamiento y la préctica de medidas de prevencion de neumonia
asociadas a ventilacion mecanica del enfermero del establecimiento de salud Lima ,
2022

3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Método hipotético deductivo, se encarga de describir la poblacion, situacion o
fendomeno alrededor del cual se centra su estudio. Procura brindar informacion acerca del
qué, como, cuando y donde, relativo al problema de investigacion. Realizan su estudio sin
alterar o manipular ninguna de las variables del fendmeno, limitdndose unicamente a la

medicion y descripcidon de las mismas. (43)

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, (43) estan dirigidas a analizar datos
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que son medibles y cuantificables. En otra definicion, (44) expresa que es la recoleccion y
analisis de datos numéricos, pues emplea métodos y técnicas que intentan estar
aproximados al conocimiento de la realidad en base al estudio de una muestra.
3.3. Tipo de investigacion

El actual estudio fue de tipo aplicada. Se da mediante teorias y conocimiento, busca
atacar problemas practicos que demanden una solucion en busqueda del desarrollo de

tecnologias para ser insertadas en practicas productivas. (45)

3. 4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, de corte transversal, correlacional,
ya que no se hace una manipulacion deliberada de las variables, debido a que el analisis
se realizd6 observando fenomenos desarrollados en ambientes naturales y después
analizandolos. Cérdenas (44) indica que es transversal, ya que la recopilacion de datos se
realiza en un solo instante. Correlacional, porque busca la relacion que existe entre dos
variables conocimientos y practicas de medidas de prevencidon sobre la neumonia
asociadas a ventilacion mecanica del profesional de enfermeria de Unidad de Cuidados

Intensivos. (46)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

En este caso la poblacion y la muestra estard conformada por 80 enfermeras que

laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del establecimiento de salud Lima.
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La muestra es censal, estd conformado por 80 profesionales de enfermeria que
representa el 100% poblacional que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del

establecimiento de salud.

Los criterios de inclusion:

Enfermeras (0s) que acepten participar voluntariamente en la investigacion y firmen el
consentimiento informado.

Enfermeras (os) activos con tiempo de servicio mayor de 6 meses.

Los criterios de exclusion:

Enfermeras (0s) que no acepten participar voluntariamente en el estudio y no firmaron el
consentimiento informado.

Enfermeras (0s) que no estén activos y su tiempo de servicio sea menor de 6 meses.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento sobre las medidas preventivas de neumonia asociada a
ventilacionmecanicadel enfermero.

Definicion operacional:

Elconocimiento esinformacionenlacabezadelaspersonas,individualizaday subjetiva,
relacionadacon hechos, conceptos,ideas y recursosquenecesitan losenfermeros enlaunidad
de cuidados intensivos del establecimiento de salud Lima,2022, relacionado conlamedidas

preventivas de neumonia asociada a ventilacion mecanica las cuales, se expresan en las
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dimensiones de lavado de manos, barreras protectoras, aspiracion de secreciones, higiene
bucal, posiciondel paciente, control deneumotaponamento)

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de la variable 1

Varibales Definicion = Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional Medicion Valorativa (niveles o rango)
V1 Medidas preventivas Informacion del personal

De neumonia asociadas de Salud

A la ventilacion mecanica

Lavado de manos 5 momentos de Cuantitativa Ordinal ~ Escala de statones
lavado de mano Deficiente
11 pasos de lavado Reguar
Excelente
Barreras protectoras Uso: lente, gorras, mascarilla
Y mandil

Aspiracion de secreciones Aspiracion Cerrada
Aspiracion Abierta
Higiene bucal Uso de clorixhidrina 0.12%
Posicion del paciente Posicion de semifowler
Antes durante y despues del

Procedimiento

Control de Medicion Cuff cada turno

Neumotaponamiento

Variable 2: Practica de medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacion
mecanicadel enfermero.

Definicionoperacional:

Lapracticaestd en funcion del aprendizaje continuoy laaplicacion de los conocimientos
adquiridos en la formacion que adquieren los profesionales de enfermeria de las unidades de
cuidado intensivo sobre la medida preventiva de neumonias asociadas a ventilaciones

mecanicas. Estamedidaestan dadaporladimension debioseguridades (lavados de mano, uso
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de barrera protectora), Procedimentales (aspiraciones de secrecion, higiene de cavidades

orales, posiciones de los pacientes y controles de neumotaponamientos)

Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de la variable 2

Varibales

Definicion  Definicion

Dimensiones

Conceptual Operacional

Indicadores

Medicion

Escala de Escala

Valorativa (niveles o rango)

V2 Aplicacion de
conocimiento
Y habilidades

del personal

La practica es

una funcion del

del aprendizaje constante
y aplicacion

del conocimiento Bioseguridad

Procedimental

Pacientes

Lavado de manos Cualitativa
Nominal
Barreras protectoras

Aspiracion de secreciones

Higiene bucal

Posicion del paciente

Control neumotaponamiento

0al7
inadecuado
8 al 14

adecuado

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se emplearan la encuesta y la observacion como técnicas de recoleccion de datos,

la cual consiste en preguntas, que fueron aplicadas a la muestra de estudio con el proposito

de analizar la informacidn con relacidn a la variable en estudio. Asi mismo, la observacion

son procedimientos que utiliza el investigador para presenciar directamente el fendmeno

que estudia, sin actuar sobre €l esto es, sin modificarlo o realizar cualquier tipo de
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operacion que permita manipular. (47). Esto es para obtener grandes cantidades de datos
de una manera Optima y eficaz para proporcionar respuestas al problema y objetivos
planteados.

3.7.2 Descripcion de Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaran serdn el cuestionario, se define como un
formulario con un listado de preguntas, las cuales son estandarizadas y estan estructuradas
segun la variable conocimiento y sus dimensiones que se utilizaran para medir el nivel de
conocimientos de las enfermeras sobre las medidas de prevencion en neumonia asociada a
la ventilacion mecanica (Anexo 3), elaborado por Avila, De la Cruz y Herrera (2017). La
lista de cotejo elaborado por Avalos, Chacaltana y Napa (2018). , en la cual se detallan los
criterios que seguir para lograr resolver con eficacia una determinada actividad de
aprendizaje permitiendo observar con claridad que esos criterios se han cumplido. (48)

Esta se empleard para la variable practicas y sus dimensiones.

3.7.3. Validacion.
Se le pedira a un grupo de expertos en el tema de neumonia relacionada con la
ventilacion mecanica que evalue el instrumento haciendo las diferentes observaciones
generales sobre el contenido de la pregunta y su pertinencia con los objetivos del estudio.
3.7.4. Confiabilidad
Después de que el instrumento sea validado por un equipo de expertos, sera aplicado
a un equipo de profesionales de enfermeria que laboran en unidad cuidados intensivos del

Establecimiento de salud Lima. Se aplico la prueba estadistica de confiabilidad de ALFA
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DE CRONBACH arrojando un valor de 0.689, lo que indica que el instrumento tiene
validez interna y externa.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En cuanto a, la recoleccion de datos se utilizaran dos instrumentos los cuales fueron:
el cuestionario y la lista de cotejo, las cuales se validaran por expertos y se calculara su
confiabilidad por la realizacion de una prueba piloto. Posteriormente se hard entrega de la
carta de presentacion y solicitud de autorizacion para la realizacion de la investigacion en la
unidad cuidados intensivos del Establecimiento de salud Lima. También, se hara entrega a
la muestra de estudio del consentimiento informado para aplicar la recoleccion de los datos
para responder a los objetivos de la investigacion. Una vez, obtenidos los datos de la
muestra se tabularan en Excel para posteriormente analizarlos en el software SPSS v.26
donde se realizara el analisis descriptivo e inferencial para comprobar las hipdtesis de la
investigacion, haciendo uso de la prueba estadistica del coeficiente de correlacion de
Pearson y Spearman en funcion de la naturaleza cuantitativa y cualitativa de los datos
obtenidos respectivamente.
3.9 Aspectos éticos

De la misma forma, es importante destacar que la autorizacién se obtiene de la
autoridad de la institucion que realiza la investigacion. Ademas, los datos obtenidos seran
reales y cualquier informacion que pueda identificar al sujeto investigado se mantendra
confidencial, es decir, no se divulgard. Se obtendra el consentimiento informado en el que
se explicara la justificacion y proposito del estudio. Igualmente, no habra dafios colaterales
a las mediciones que se realicen a la persona evaluada, ya que sélo se observaran las

variables en estudio

38



4. ASPECTO ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Actividades propuestas en el

Ne . tubr Noviembr Diciembr Ener Febrer: Pr t:
calendario 2022- 2023 Octubre oviembre iciembre ero ebrero oducto
Elabora la realidad
1 problematica y establece la . Realiza avances
justificacion de la del proyecto
investigacion.
5 Fundamenta tedricamente la ‘ Realiza avances
investigacion propuesta. del proyecto
3 Fundamenta sus bases Realiza avances
tedricas. del proyecto
4 Explica la metodologia de la Realiza avances
investigacion. del proyecto
Demuestra la  validez y
5 confiabilidad de los « Realiza avances
instrumentos de la recoleccion del proyecto
de datos.
Establece el método de .
o Realiza avances
6 | analisis de datos para la X
. S del proyecto
investigacion.
Planifica los aspectos .
.. . Realiza avances
7 | administrativo s del proyecto
. L del proyecto
de investigacion.
Sustenta el Proyecto de Prqyecto
8 investigacion terminado y
g . aprobado
Analiza e interpreta los
Informe mensual
9 | resultados  respetando las X X .
e . . y estadistico
normas ¢éticas del investigador.
Establece las conclusiones y
10 | recomendaciones de la Informe final
investigacion.
1 Corrige las  observaciones
realizadas a su investigacion.
Informe
aprobado
12 Sustenta el informa de <
investigacion.
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4.2. Presupuesto

) ) COSTO COSTO
CODIGO DEL CLASIFICADOR MEF DESCRIPCION UNITARIO | CANTIDAD | TOTAL
SOLES SOLES
MATERIALES y UTILES
Plumones (presentacion de 5 unidades) 30 2 60
Papel bond A4 (millar) 50 2 100
Archivadores 40 2 80
Etiquetas adhesivas 20 2 40
111
Folder A-4 3 10 30
Boligrafo Stabilo (presentacién de 5 unidades) 40 3 120
Tinta de Impresora 150 3 450
SUBTOTAL 880
EQUIPO Y BIENES DURADEROS
Laptop 0 1 0
Cédmara fotogréfica 0 0 0
1.1.2 Calculadora 0 0 0
Memorias USB 50 3 150
SUBTOTAL 150
SERVICIOS DE TELEFONIA E INTERNET
Telefonia movil internet 200 1 200
113 Internet 200 1 200
Impresiones 300 2 600
SUBTOTAL 1000
MOVILIDAD
1.14 Movilidad local 300 1 300
SERVICIOS A TERCEROS
1.15 Aplicacién de instrumentos 500 1 500
TOTAL 2.830,00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de investigacion: Objetivos Hipotesis Variable Disefio metodolégico
Problema general Objetivo General Hi: V1: Conocimiento

Hi: Existe relacion | Dimensiones Metodo de investigacion
¢Cudl es la relacion que existe Determinar la relacion que | significativa entre el e Lavado de manos Método: Descriptivo.

entre el conocimiento y la
practica de medidas de
prevencion de  neumonias
asociadas a ventilacion
mecanica del enfermero de la
Unidad de Cuidados Intensivos
del Establecimiento de Salud

Lima , 2022?

Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimension técnica de lavado y
la practica de medidas de
prevencion de  neumonias
asociadas a ventilacion
mecanica del del enfermero de
la  Unidad de Cuidados
Intensivos del Establecimiento

de Salud Lima , 2022

(Cual es la relacion que existe

entre el conocimiento en su

existe entre el conocimiento y

la practica de medidas de
prevencion de  neumonias
asociadas a ventilacion

mecanica del enfermero de la
Unidad de Cuidados Intensivos
del Establecimiento de Salud
Lima , 2022

Objetivos especificos
Determinar la relacion que
existe entre el conocimiento en
su dimensién técnica del
lavado de manos y la practica
de medidas de prevencion de
neumonia asociadas a
ventilacion ~ mecanica  del
enfermero de la Unidad de

Cuidados Intensivos.

Determinar la relacion que
existe entre el conocimiento en
su dimension uso de barreras

protectoras y la practica de

conocimiento y la practica de
medidas de prevenciéon de
neumonias asociadas a
ventilacion mecanica del del
enfermero de la Unidad de
Cuidados  Intensivos  del
Establecimiento de Salud Lima

,2022

HO:
HO: No Existe relacion
significativa entre el

conocimiento y la practica de

medidas de prevencion de
neumonias asociadas a
ventilacion ~ mecanica  del

enfermero de la Unidad de
Cuidados Intensivos del

Establecimiento de Salud Lima

,2022
HI1: Existe relacion
significativa entre el

conocimiento en su dimension

e  Barreras protectoras

e  Aspiracion de
secreciones

e Higiene bucal

e  Posicion del paciente

e  Control de

neumotaponamiento

V2: Practicas

Dimensiones

e  Bioseguridad
e  Procedimental

e  Pacientes

Enfoque: Cuantitativo.

Tipo: Aplicada. Disefio: No

experimental. Transversal.
Correlacional.
Poblacion 'y muestra: 80

enfermeras que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos
del Establecimiento de Salud
Lima, 2022.
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dimension uso de barreras
protectoras y la practica de
medidas de prevencion de
neumonias asociadas a
ventilacion ~ mecanica  del
enfermero de la Unidad de
Cuidados  Intensivos  del
Establecimiento de Salud Lima

,2022

(Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimension técnica de
aspiracion de secreciones y la
practica de medidas de
prevencion de  neumonias
asociadas a ventilacion
mecanica del profesional de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del
enfermero de la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Establecimiento de Salud Lima

,2022

(Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento en su

dimension la higiene bucal y la

medidas de prevencion de
neumonia asociadas a
ventilacion ~ mecanica  del
enfermero de la Unidad de

Cuidados Intensivos.

Determinar la relacion que
existe entre el conocimiento en
su dimension técnica de
aspiracion de secreciones y la
practica de medidas de
prevencion  de  neumonia
asociadas a ventilacion
mecanica del enfermerode

Unidad de Cuidados Intensivos

Determinar la relacion que
existe entre el conocimiento en
su dimension la higiene bucal
y la practica de medidas de
prevencion  de  neumonia
asociadas a ventilacion
mecanica del enfermero de
Unidad de Cuidados

Intensivos.

Determinar la relacion que

existe entre el conocimiento en

técnica del lavado de manos y
la practica de medidas de
prevencion de  neumonia
asociadas a ventilacion
mecanica del enfermero de la
Unidad de Cuidados Intensivos
del Establecimiento de Salud
Lima , 2022

H2: Existe relacion
significativa entre el
conocimiento en su dimension
uso de barreras protectoras y la
practica de medidas de
prevencion de  neumonia
asociadas a ventilacion
mecanica del enfermero de la
Unidad de Cuidados Intensivos
del Establecimiento de Salud
Lima , 2022.

H3: Existe relacion
significativa entre el
conocimiento en su dimension
técnica de aspiracion y la
practica de medidas de

prevencion de  neumonia
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practica de medidas de
prevencion de  neumonias
asociadas a ventilacion
mecanica del del enfermero de
la  Unidad de Cuidados
Intensivos del Establecimiento

de Salud Lima , 2022.

(Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimension la posicion del
paciente y la practica de
medidas de prevencion de
neumonias asociadas a
ventilacion mecanica del del
enfermero de la Unidad de
Cuidados  Intensivos  del
Establecimiento de Salud Lima

,2022

(Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimension control de
neumotaponamiento y la
practica de medidas de
prevencion de  neumonias
asociadas a ventilacion

mecanica del del enfermero de

su dimension la posicion del
paciente y la practica de
medidas de prevencion de
neumonia asociadas a
ventilacion mecanica del
enfermero de Unidad de

Cuidados Intensivos

Determinar la relacion que
existe entre el conocimiento en
su dimensiéon control de
neumotaponamiento 'y la
practica sobre las medidas de
prevencion  de  neumonia
asociadas a ventilacion
mecanica del profesional de
enfermeria de Unidad de

Cuidados Intensivos.

asociadas a ventilacion
mecanica del enfermero de la
Unidad de Cuidados Intensivos
del Establecimiento de Salud
Lima , 2022

H4: Existe relacion
significativa entre el
conocimiento en su dimension
la higiene bucal y la practica
de medidas de prevencion de
neumonia asociadas a
ventilacion  mecanica  del
enfermero de la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Establecimiento de Salud Lima
,2022.

HS5: Existe relacion
significativa entre el
conocimiento en su dimension
la posicion del paciente y la
practica de medidas de
prevencion  de  neumonia
asociadas a ventilacion
mecanica del enfermero de la
Unidad de Cuidados Intensivos

del Establecimiento de Salud
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la Unidad de Cuidados
Intensivos del Establecimiento

de Salud Lima , 2022

Lima , 2022
Heo: Existe relacion
significativa entre el

conocimiento en su dimension
control de neumotaponamiento
y la practica de medidas de
prevencion  de  neumonia
asociadas a ventilacion
mecanica del del enfermero de
la Unidad de Cuidados
Intensivos del Establecimiento

de Salud Lima , 2022
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Anexo 2. Matrices de operacionalizacion de variables

Variable 1: Conocimiento de medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacion

mecénica del profesional de enfermeria.

Definicion operacional: El conocimiento es la informacion que la persona tiene en su
mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, conceptos, ideas y recursos que
requiere el profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Establecimiento de salud Lima 2022, de medidas preventivas de neumonia asociada a
ventilacion mecanica las cuales, se expresan en las dimensiones de lavado de manos,
barreras protectoras, aspiracion de secreciones, higiene bucal, posicion del paciente, control

de neumotaponamento)

Variable 2: Practica de medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacion mecénica

del enfermero.

Definicion operacional: La practica es una funcion de aprendizaje constante, y aplicacion
del conocimiento adquiridos durante la formaciéon, que adquiere el profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos sobre las medidas preventivas de neumonia
asociada a ventilacion mecanica. Estas medidas estan dadas por las dimensiones
bioseguridad (lavado de manos, uso de barreras protectoras), Procedimental (aspiracion de
secreciones, higiene cavidad oral) y paciente (posicion del paciente y control de

neumotaponamiento).
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

Variable 1: Conocimiento sobre las medidas preventivas de neumonia asociada a

ventilacion mecanica

INTRODUCCION: El presente instrumento se realiza con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento de medidas de prevencion de neumonia asociadas a ventilacion
mecanica del enfermero del Establecimiento de salud Lima ,2022. Es fundamental su
participacion, para aportar al desarrollo de nuestra profesion con los resultados obtenidos.

INSTRUCCIONES: El siguiente cuestionario se realizard de manera anénima y
confidencial; por lo que se le solicita la mayor sinceridad al responder las preguntas. Marca

con un aspa la respuesta correcta

Edad: 25-30()>30-40()>40-50()>50amas ()
Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Tiempo de Servicio:

a) <lafo

b) lafios a 3afios
c) 3 afios a 6 afios
d) 6 afios a 10 anos

Condicion Laboral: Nombrado () Contratado ()
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Dimension 1: Lavado de manos

1.- ;Por qué es importante el lavado de manos? Considera Ud. la respuesta correcta.
a) Previene la colonizacion cruzada en la neumonia nosocomial.

b) Disminuye la Neumonia asociada a ventilacién mecénica.

¢) Es un medio facil para eliminar microorganismos.

d) A y C. e) Todas las anteriores.

2.- El Ministerio de Salud establece los cinco momentos importantes del lavado de
manos marque Ud. el tercer momento.

a) Antes del contacto con el paciente.

b) Después de estar en contacto con sangre o fluido corporal.

c¢) Después del contacto con el paciente.

d) Antes de una tarea aséptica.

e) Después de estar en contacto con el entorno del paciente.

Dimension 2: Uso de barreras protectoras

3.- El uso de medidas de barrera es indispensable durante la atencion del paciente
para la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM): marque la
alternativa correcta.

a) Gorro, Mascarilla y Mandilones.

b) Gorro, Mascarilla, Mandilon, Lentes y Guantes.

¢) Gorro, Mascarilla, Mandilon y Guantes.

d) N.A.

Dimension 3: Aspiracion de secreciones
4.- Qué es aspiracion de secreciones: (marque Ud. las alternativas correctas)
a) La succion de secreciones a través de un catéter para mantener la permeabilidad de las

vias aéreas y previene atelectasias.
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b) Es la aspiracion de secreciones para evitar edema o espasmos laringeos.

c) El tiempo de aspiracién de secreciones traque bronquiales no debe ser mayor de 30
segundos.

d) Todas las anteriores

5.- Durante la aspiracion de secreciones (sistema abierto) Ud. considera importante:
marque lo correcto:

a) Procedimiento con material estéril y la intervencion de dos personas.

b) La pre oxigenacion de 30 segundos antes del procedimiento disminuye el riesgo de
hipoxia.

c) la aspiracion debe ser de forma rotativa e intermitente y no mas de 15 segundos

d) Todas las anteriores.

Dimension 4: Higiene bucal

6.- Durante la higiene de cavidad oral Ud. considera lo siguiente marque lo correcto.
a) Posicion 30° a 45 °, verificacion de neumotaponamiento. Uso de antiséptico
(clorhexidina al 0.12%).

b) Posiciéon menor de 30° °, verificacion de neumotaponamiento. Uso de antiséptico

(clorhexidina al 0.12%).

c) Posicion 30° a 45°, uso de antiséptico (clorhexidina al 0.12%), aspiracion de
secreciones.

d) Todas las anteriores.

7.- Por qué es importante la higiene de cavidad oral en pacientes con ventilacion
mecanica invasiva? Marque la respuesta correcta.

a) Disminuye la flora bacteriana y previene NAVM.

b) Mantiene las mucosas orales himedas.

¢) Disminuye el acumulo de secreciones.

d) Identifica lesiones en cavidad oral
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Dimension S: Posicion del paciente

8.- De qué manera influye la posicion del paciente en la prevencion de la NAVM.
a) Disminuye el riesgo de la NAVM.

b) Disminuye el reflujo gastrico-esofagico.

c¢) Previene la bronco aspiracion del paciente.

d) Todas las anteriores.

Dimension 6: Control de neumotaponamiento

9.- La medicion estandar de la presion neumotaponamiento deben ser:
a) 15 — 20 mmhg

b) 20 — 25 mmhg

¢) 25 — 30 mmhg

d) 30 — 35 mmhg

10.- Porqué es importante el control del neumotaponamiento en la prevencion de
NAVM en cada turno, marque Ud. lo que considera correcto.

a) Evita la micro aspiracion traqueo bronquial en pacientes con ventilacion mecanica
invasiva.

b) Evita bronco aspiracidon en pacientes con riesgo de vomito.

c¢) Asegurar una ventilacion eficaz.

d) Todas las anteriores.

11.- Cual es el objetivo principal de la humidificacion pasiva o activa marque Ud. las
alternativas que considera.

a) Es el intercambio de calor — humedad para mantener la mucosa de la via aérea.

b) Humidifica el aire inspiratorio que llega a los pulmones a una temperatura interna del
cuerpo (37°)

c¢) Optimiza el intercambio gaseoso y protege el tejido pulmonar.

d) Todas las anteriores.
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12.- Las medidas de prevencion de la NAVM es:

a) Medidas de barrera, Lavado de manos, Aspiracion de secreciones, Cuidados del TET.
b) Cabecera de 30° - 45°, la presion de Neumotaponamiento, higiene de cavidad oral.
c¢) Lavado de manos, Mascarilla, Mandilon, Guantes.

d) a y b son correctas.
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Variable 2: Practica de medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacion

mecanica del profesional de enfermeria.

Lista de cotejo para observacion intervenciones de enfermeria en la prevencion de

NAVM

Dimensiones

Indicadores

ftems

Actividades

Alternativas

SI
()

NO
©

Bioseguridad

Lavado de manos

Realiz6é el lavado de manos
antes del contacto con el
paciente

Realiz6 el lavado de manos
antes de un procedimiento
aséptico.

Realizé el lavado de manos
después del contacto con
fluidos corporales

Realiz6 el lavado de manos
después del contacto con el
paciente.

Realiz6 el lavado de manos
después del contacto con el
entorno del paciente.

Barreras protectoras

Realizo la correcta colocacion
del equipo de barrera.

Procedimental

Aspiracion de vias
aéreas

Realiz6 la instalacion de suero
fisiologico para aspirar
secreciones.

Realiz6 en la anotacion de
enfermeria las caracteristicas
y cantidad de las secreciones
aspiradas.

Higiene bucal

Realiz6 la higiene bucal
diaria.

10

Realizo la higiene bucal con
clorhexidina 0.12 — 0.2%.

Pacientes

Posicion del paciente

11

Realiz6 cambios posturales

12

Realiz6 la elevacion de la
cabecera (30 — 45°).

Control de la presion
de neumotaponamiento

13

Comprueba la presion de
neumotaponamiento cada
turno de 6 horas.

14

Se observo una presion de
neumotaponamiento (20 — 25
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cm H20).
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Anexo 4.

Consentimiento informado

Tenga Ud. Buen dia, soy la Licenciada en Enfermeria Nancy Roxana Reyes Aguirre,
estudiante de segunda especialidad en Unidad de Cuidados Intensivos, de la Universidad

Norbert Wiener.

El proposito de esta encuesta es “Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la
practica de medidas de prevencion de neumonia asociadas a ventilacion mecénica del

enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos del Establecimiento de salud Lima ,2022”.

Como Personal de Enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos, autorizo a
realizarme dicha encuesta. Usted ha sido seleccionada como participante de este estudio, su
conocimiento y experiencia es esencial para el desarrollo de esta investigacion. Le pido que
al momento de desarrollar la encuesta exprese sus respuestas con total veracidad. Los
resultados son de utilidad exclusiva para la investigacion, le garantizo que es una encuesta
anonima y quedara en la mas estricta confidencialidad. Su firma indica que Ud. Ha
comprendido la importancia y decide voluntariamente a participar del estudio, lo cual sera de

gran relevancia en el avance de nuestra profesion.

Firma y Huella del participante Firma de la Investigadora
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