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RESUMEN

Esta investigacion tiene como Objetivo: Determinar como el nivel de
Conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia en pacientes con ventilacion
mecénica y Précticas del profesional de enfermeria de un Hospital Nacional, Lima, 2024.
La metodologia: Método hipotético deductivo, disefio no experimental, de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal; la poblacion estara
constituida por 50 enfermeros, los instrumentos que se usaran para el trabajo de
investigacion seran un cuestionario de 12 preguntas y técnica de observacion de Alca
Montoya, Lizzet Emmily los cuales ya estan validados; Las confiabilidades de los dos
instrumentos se determinaron mediante las pruebas estadisticas de Kuder Richardson (KR
20), con 0.93% el instrumento es confiable. para la recoleccién de la informacion se
tendra una duracion aproximada de 40 minutos, para cada participante, para el anélisis e
interpretacion se haran uso de tablas, graficos. asimismo, para determinar la relacion
entre las variables de la Se utilizard la estadistica inferencial mediante la prueba de

correlacién de Spearman (Rho).

Palabras claves: Nivel de conocimiento, Practicas de enfermeria, Ventilacion

mecanica, Neumonia



SUMMARY

This research aims to: Determine the level of Knowledge about preventive
measures for pneumonia in patients with mechanical ventilation and Practices of the
nursing professional of a National Hospital, Lima, 2024. The methodology: hypothetical
deductive method, non-experimental design, focus quantitative, descriptive, correlational,
cross-sectional; The population will consist of 50 nurses, the instruments that will be used
for the research work will be a 12-question questionnaire and observation technique by
Alca Montoya, Lizzet Emmily, which are already validated; The reliabilities of the two
instruments were determined using the Kuder Richardson statistical tests (KR 20), with
0.93% the instrument is reliable. The collection of information will take approximately
40 minutes for each participant; tables and graphs will be used for analysis and
interpretation. Likewise, to determine the relationship between the variables of the

inferential statistics using the Spearman correlation test (Rho).

keywords: level of knowledge, nursing practices, mechanical ventilation,

Pneumonia



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Neumonia asociada al ventilador (NAV) es considerada como la
infeccion maés frecuente adquirida en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
los hospitales. La ventilacion mecanica prolongada y la estancia en UCI esta
fuertemente asociada, por lo que la prevencion de la NAV se basa en disminuir
los dias en ventilacion mecanica (VM) lo cual favorece la disminucion de su
incidencia. (1). A Nivel mundial, se reportan casos nuevos cada afio en casi una
cuarta parte de los ingresos a las unidades criticas, dando como desencadenante
de la misma cantidad de complicaciones en frecuencia en el medio hospitalario,
lo que aumenta los costos de estancia y atencidén sanitaria. En los paises
latinoamericanos la mortalidad llega a ser hasta un 60% mas de los que se ven

en el primer mundo. (2)

La Ventilacibn mecéanica es un soporte ventilatorio de sustitucion
temporal que se utiliza cuando el paciente no puede respirar por su cuenta. Tiene
como proposito salvaguardar la vida del individuo enfermo, por lo que si esta no
es manejada de manera correcta puede ser contra producente para el paciente.
Ya que el profesional de salud se encarga de monitorizar y vigilar la ventilacion
(3). Las medidas preventivas de NAVM son acciones destinadas a prevenir
cuadros de neumonia, tales como el entrenamiento en la manipulacién de las
vias aéreas tales como: aspiracion de secreciones bronquiales, higiene estricta de

manos, cumplir con los protocolos asépticos para la intubacién, en la cual la



primera eleccion viene a ser la orotraqueal debido a que tiene un menor riesgo

de complicaciones (4)

En Latinoamérica, la Neumonia asociada a ventilacion mecanica no deja
de ser un problema de salud publica, pues sus investigadores refieren que eleva
6.6 veces el riesgo de muerte. (5). En Ecuador este problema probablemente sea
causado por la falta de conocimiento que tienen los encargados de brindar la
atencion correspondiente en las areas de cuidados intensivos como lo son las
enfermeras, tal vez por un descuido en su aprendizaje u otros motivos en
relacion con el empleo de ciertas herramientas como el aparato para la
ventilacién mecanica. Por lo que se vio reflejado en un estudio, en donde el
63,7% de enfermeros presentaron niveles medios de conocimientos sobre la

prevencion de neumonia asociada a ventilacién mecanica (6)

En Pert, ElI Ministerio de Salud del Perd (MINSA), publicé que las
localizaciones mas frecuentes de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
(IAAS) son la neumonia asociada a ventilador, segun el andlisis realizado de la
informacion de la vigilancia durante el periodo enero — marzo 2021 (7). Asi
mismo en Hospital Regional Docente de Trujillo, reportaron que los datos sobre
la falta de conocimiento de la prevencion de este problema por la ventilacion
mecénica, el 60% de las enfermeras tiene un nivel de conocimiento medio sobre
medidas de prevencion de neumonia asociada a la ventilacién 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. (8)



Por tal motivo es necesario que el personal de enfermeria tenga elevado
nivel de conocimientos tanto tedricos y practicos, puesto que ellos influyen en
su desarrollo profesional. su formacion necesita ser extensa y continua, para
tener un conocimiento y preparacion especial para poder ejecutar sus funciones
de manera adecuada en relacion con el uso del ventilador, debido al elevado
porcentaje de pacientes que llegan a la UCI y que necesitan el apoyo

ventilatorio. (9) .

Existen otros estudios de investigacion en lima, el conocimiento y la
practica del enfermero sobre prevencion de NAVM guardan estrecha relacion;
quedando por mejorar los temas de: Higiene de manos y bucal, Aspiracion de
secreciones, control de la presion del cuff del tubo endotraqueal, entre otros.
donde al ser evaluados, alcanzan calificacion en un nivel medio, siendo
insuficiente en el contexto de seguridad y calidad de la prestacion de salud. por
lo que se espera el cuidado del enfermero en la UCI, altamente especializado
tenga evaluaciones con calificacion de excelencia tanto en el conocimiento

como en los cuidados. (10)

En la unidad de cuidados intensivos el hospital de estudio, Hospital
Hipdlito Unanue. se observa que los pacientes con estancia prolongadas y
comorbilidades presentaran NAV, provocando un deterioro progresivo de la
salud que conllevan a un riesgo de mortalidad y dificultad en su recuperacion.
La inadecuada asistencia durante la atencion de enfermeria en casos de
aspiracion de secreciones, administracion de medicamentos, manejo de

ventilador, etc retrasarian la recuperacion del paciente.



1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre nivel de Conocimiento sobre medidas
preventivas de neumonia en pacientes con ventilacion mecanica y Practicas del

profesional de enfermeria de un Hospital Nacional, Lima,2024?

Problemas especificos

e (Cbomo la dimension Medidas de bioseguridad del nivel de conocimientos
sobre medidas preventivas de neumonia en pacientes con ventilacion
mecéanica se relaciona con la préctica del profesional de enfermeria de un
Hospital Nacional?

e ;Como la dimensién Higiene broncopulmonar del nivel de conocimientos
sobre medidas preventiva de neumonia en pacientes con ventilacién
mecanica se relaciona con la practica del profesional de enfermeria de un
Hospital Nacional?

e (Cbomo la dimension Posicion del paciente del nivel de conocimientos sobre
medidas preventiva de neumonia en pacientes con ventilacion mecénica se
relaciona con la practica del profesional de enfermeria de un Hospital
Nacional?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar como el nivel de Conocimiento sobre medidas preventivas de
neumonia en pacientes con ventilacion mecanica y Practicas del profesional de

enfermeria de un Hospital Nacional, Lima, 2024



Objetivos especificos en su dimension

Identificar Como la dimension Medidas de bioseguridad del nivel de
conocimientos sobre medidas preventivas de neumonia en pacientes con
ventilacion mecéanica se relaciona con la practica del profesional de
enfermeria en un Hospital Nacional

Identificar Como la dimension Higiene broncopulmonar del nivel de
conocimientos sobre medidas preventiva de neumonia en pacientes con
ventilaciobn mecanica se relaciona con la practica del profesional de
enfermeria Hospital Nacional

Identificar Cémo la dimension Posicion del paciente del nivel de
conocimientos sobre medidas preventiva de neumonia en pacientes con
ventilacion mecanica se relaciona con la practica del profesional de

enfermeria Hospital Nacional

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Es importante que se reconozca y valore el nivel de conocimiento sobre

medidas preventivas de neumonia en ventilacion mecanica del personal de

enfermeria de un hospital nacional de lima, Ya que el conocimiento es la base

que sustenta la praxis profesional, orientando a la enfermera a tener un

pensamiento critico sobre los procedimientos y practicas que realiza sean

adecuadas durante la atencion del paciente, siendo estas respaldadas por una



base tedrica y cientifica para su ejecucion. Por ello esta investigacion esta siendo

sustentada por las teorizantes: Florence Nightingale y Virginia Henderson

1.4.2 Metodoldgica

Se empleara un Método hipotético-deductivo, de disefio no experimental y
enfoque cuantitativo. Este trabajo busca incentivar a las enfermeras(os)
desarrollar investigacion por medio de la aplicacion del método cientifico al
proceso de cuidados de enfermeria que realizan al paciente, para contribuir en
los fundamentos de su quehacer y verificar si sus acciones dan resultados
Optimos a la recuperacion del paciente. una hipétesis serd tomada como valida
cuando es comprobada a través de la experiencia. De igual forma, sera
rechazada mediante la misma metodologia. los instrumentos utilizados para
medir la primera variable, sera un cuestionario y para la segunda serd una guia

observacional.

1.4.3 Préctica

La informacion del conocimiento de los enfermeros recopilados durante
la investigacion sera evidenciada con la observacion de la préactica del personal
de enfermeria durante los procedimientos de atencion que hagan en pacientes
con ventilador mecéanico, durante la aspiracién de secreciones, higiene oral y
tratamiento farmacolégico. Esto servira para valorar los errores y debilidades
encontradas en ambas variables, para que mas adelante se puedan proponer
mejoras en las practicas con capacitaciones especificas de lo tedrico a lo

practico.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Estudios se realizara en el mes de Diciembre del afio 2024

1.5.2 Espacial

Se sitta en el Hospital Nacional de Lima, en las areas de Uci, UCE y C2

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

Personal de enfermeria que trabaja en las areas de Uci, UCE y C2 del

Hospital Nacional de Lima



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Bautista. (11) 2020 México. Cuyo objetivo fue “Identificar el nivel de
conocimiento y practica en prevencion de neumonia asociada a ventilacion
mecénica, en profesionales de enfermeria de un hospital de tercer nivel”.
Metodologia: El disefio del estudio sera de tipo descriptivo y transversal en una
muestra de 59 profesionales de enfermeria que laboran en las UCI de un hospital
de tercer nivel, seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia.
Los instrumentos a utilizar son una cédula de datos personales, académico-
laborales y dos cuestionarios de evaluacion del conocimiento y practica en

prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica.

Wagner, eat al. (12) 2018. Ecuador Tuvo como Objetivo “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”.
Métodos: se realizd un estudio transversal con enfoque cuantitativo durante el
1ro de junio hasta 31 agosto de 2018, la poblacion de estudio fueron el personal
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos constituida por 22 enfermeros
a los que se les aplicd un cuestionario y una guia de observacion estructurada.
Resultados: de los enfermero/ as evaluados, se evidencia que poseen

conocimientos tedricos y précticos, se resalta los relacionados con el uso de

10



barreras de proteccion, posicion adecuada para realizar la aspiracion

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

Centeno, et al. (13) 2022. Nicaragua. Tiene como objetivo “Determinar
los Conocimientos y Practicas de prevencion de NAVM en personal de
enfermeria de UCI en 3 hospitales de Nicaragua, durante el Il Semestre 2022
Metodologia: Estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo. Se aplicd
un cuestionario para identificar los conocimientos y una lista de chequeo para
identificar las practicas con relacion a las medidas de prevencion de NAVM. La
muestra estuvo conformada por 43 trabajadores de enfermeria de UCI. El
analisis se realizd6 con Microsoft Excel 2019 y el programa SPSS 20.
Resultados: Predomina el sexo femenino con un 58 1 %, la mayoria con edad
entre 25-34 afios, el 32 6 % del personal afirma recibir informacién y
capacitacion para la prevencion de NAVM. El 86% del personal de enfermeria
conoce los cinco momentos para la higiene de manos, el 74,4% desconoce el
valor de la presion del neumotaponamiento y en la practica el 76,7% no realiza
su verificacién solo si esta insuflado, EI 95,3% realiza higiene bucal con
clorhexidina al 0 12%. El 85% no se lava las manos después del contacto con el

paciente.

Sanchez. (14) 2021 Tiene como objetivo “Determinar el grado de
conocimiento que tienen las enfermeras de las unidades de criticos de los
hospitales del area de Santiago sobre la prevencion de la NAV, conocer si este
se ve influenciado por variables sociodemograficas y comparar los resultados de

las unidades. Métodos: Estudio descriptivo y transversal realizado mediante un

11



cuestionario compuesto por 9 preguntas del estudio EVIDENCE y 11 preguntas
de caracter sociodemogréafico. El cuestionario fue auto cumplimentado por las
enfermeras de las unidades de criticos del area de Santiago durante los meses
comprendidos entre enero y abril de 2022. Resultados: Se recopilaron un total de
68 cuestionarios. Se obtuvo una puntuacién media de 5,31 (x 1,44) sobre 9. Al
relacionar la puntuacion y la formacion en Neumonia Zero se obtuvo una
significacion de 0,020; al confrontar la puntuacion y el cuidado de pacientes
COVID19: 0,022. La puntuacion correlaciona positivamente con la edad y la
experiencia en la profesion. No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre las puntuaciones de las unidades.

Quenallata. (15) 2019 Bolivia. Tiene como objetivo “Determinar el
conocimiento y practica del profesional de enfermeria sobre medidas de
prevencion de la neumonia asociada a la ventilacién mecéanica en el servicio de
Emergencias del Hospital Obrero N° 1, La Paz - Bolivia, gestion”. Metodologia:
Estudio no experimental, descriptivo, cuantitativo, prospectivo de corte
transversal. Muestreo aleatorio probabilistico, la poblacion estuvo conformada
por 38 profesionales, para la recolecciéon de datos se usé un cuestionario y una
guia de observacién validados. Resultados: Los datos de mayor impacto son: del
100% (38) profesionales evaluados, un 92,1% (35) responden que se lavan las
manos antes y después de aspirar al paciente, mediante la observacién se
comprueba que solo el 31,6% (23) lo realiza. Un 55,3% (21) responden que los
elementos de bioseguridad utilizados para aspirar secreciones son barbijo y

guantes, mediante la observacién se comprueba que el 100% (38) no utilizan los

12



elementos de bioseguridad adecuados. Un 42,1% (16) responden que controlan y
mantienen la presion del neumotaponamiento entre 18 a 20 mmHg, mediante la
observacion se comprueba que el 100% (38) no controlan ni mantienen la
presion del neumotaponamiento adecuada. Un 60,5% (23) responden que
realizan la higiene bucal del paciente intubado con clorhexidina al 0,12%,

mediante la observacion se comprueba que solo el 15,8% (6) lo realiza.

Antecedentes Nacionales

Diaz. (16) 2022 tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el
conocimiento y practicas de medidas preventivas de neumonias asociadas a
ventilacion mecénica en los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de
un hospital de Lima, 2022 “. Material y método: Disefio no experimental,
descriptivo, correlacional de corte transversal. La poblacion de estudio estara
constituida por 30 enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos
del hospital de estudio. Se utilizaran dos instrumentos elaborados por la autora,
validados por juicio de expertos y prueba binomial, confiabilidad mediante
Kuder Richardson. Plan de andlisis: Para determinar la relacion de las variables
se utilizard R de Pearson si ambas cumplen la condicion de distribucién
habitual, de no realizarse se empleara RHO de Spearman. Se aplicard a una
posicion de significancia estadistica de 0,05 y el producto se mostrard en

graficos y tablas.

Ninaquispe. et al. (17) 2023. Tiene como objetivo “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y préacticas de los profesionales de

enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas a la

13



ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos
Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023”. Metodologia: Esta
investigacion fue cuantitativa, no experimental, de nivel relacional de corte
transversal. Como técnica la obtencion de informacion fue la encuesta y
observacion, como instrumento el cuestionario y la guia de observacién las
cuales fueron aplicadas a 30 enfermeros que trabajan en la UCI del hospital
Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud de Ayacucho. Resultados: Encontrandose
que la prueba de Spearman de acuerdo a valor de significancia es de 0.384
indicando que no existe relacion entre conocimientos y practicas del profesional
de enfermeria sobre medidas de prevencién de neumonia asociada a ventilacion
mecanica en el Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos de Essalud de Ayacucho
2023. Conclusiones: no existe relacion entre ambas variables de la
investigacion; lo cual indica que el enfermero que labora en UCI del hospital
Carlos Tuppia Garcia Godos de Ayacucho, tiene conocimiento sobre medidas de
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica, pero esta no guarda
relacion en cuanto a las practicas que tienen con los pacientes con ventilacion

mecanica bajo en la UCI del Hospital de Es salud de Ayacucho, 2023.

Cérdenas. (18) 2021 en Peru. Tiene como Objetivo: “Analizar los
conocimientos y practicas de las medidas preventivas de neumonia asociadas a
la ventilacién mecénica que se realizan en el Hospital Adolfo Guevara Velazco
Cusco 2021”. Materiales y métodos: el enfoque fue cuantitativo, de disefio no
experimental, de corte transversal y correlacional. Se tomé en cuenta una

poblacién de 80 licenciados y con una muestra censal. Se realizara la aplicacion

14



de instrumentos con una encuesta para las estrategias de conocimiento como
practicas de prevencion de neumonia y por otra parte del uso de la ventilacion
mecanica a través de su propio cuestionario. Resultados: se procesaran por

medio del programa estadistico SPSS 26.

Reyes. (19) 2023. Tiene como objetivo “Determinar la relacion que
existe entre el. conocimiento y practica de medidas de prevencion de neumonias.
asociadas a ventilacion mecénica del enfermero de la Unidad de Cuidados
Intensivos del 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 ventilacion mecanica y la lista de cotejo para 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 realizara el analisis descriptivo e inferencial para comprobar
las hipotesis de la investigacion, haciendo uso de la prueba estadistica del

coeficiente de correlacion de Pearson y Spearman

Boza. (20) 2022 Tiene como objetivo “Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia asociada a ventilacién
mecanica y la practica de enfermeria en la UCI del Hospital Maria Auxiliadora,
Lima- Pera 2022”. Metodologia: Estudio cuantitativo, nivel aplicativo,

correlacional, de corte transversal. Grupo de estudios: Para la poblacion en la
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investigacion se tendra en cuenta a las enfermeras (profesionales) del servicio de
UCI del Hospital Maria Auxiliadora, la cual esta constituida por 40. Se utilizara
para la recoleccién de informacion la técnica de la encuesta y la observacion; se
aplicaran 2 instrumentos un cuestionario y una lista de cotejo; se utilizara la

estadistica descriptiva e inferencial, se respetaran todos los principios éticos.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Variable: Nivel conocimiento sobre las medidas preventivas de

neumonia en pacientes con ventilacion mecanica

Definicion Conocimiento es el conjunto de informaciones y representaciones
abstractas interrelacionadas que se han acumulado a través de las observaciones
y las experiencias. Rojas (2013) sefiala que “los primeros hombres de ciencia se
valieron de la sistematizacion de aquellas manifestaciones vivenciales
trascendentes para la humanidad, fijando las bases tedricas de la ciencia, a través
de una interaccion dialéctica entre el conocimiento sensorial y el conocimiento

logico” (21)

Los conocimientos son datos que se van recolectando mediante la lectura
y practica sobre algin tema determinado. De acuerdo a Martinez (2019) la
palabra conocimiento se refiere a la posesion de datos sobre algun tema en
especifico o en general, o, dicho de otra forma, es el conjunto de nociones que se

tengan sobre algun topico (22)

Dimensiones Nivel conocimiento sobre las medidas preventivas de

neumonia en pacientes con ventilacion mecanica

Dimension 1 Medidas de bioseguridad

La bioseguridad es uno de los procesos de atencion en salud cuyo
cumplimiento permite garantizar una adecuada calidad de atencion, siendo asi el
conjunto de medidas preventivas y/o correctivas, destinadas a proteger al
personal de salud, pacientes, visitantes y medio ambiente, frente a la exposicion
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a agentes potencialmente infecciosos o considerados de riesgo bioldgico. Esto
hace referencia a los principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de
evitar la exposicion no intencional a agentes de riesgo biologico y toxinas, o su

liberacion accidental. (23)

Se deben implementar las medidas de bioseguridad de manera estricta en
todas las areas hospitalarias para disminuir asi el riesgo de las infecciones
nosocomiales, son causa importante de morbilidad superando el 50 % a nivel
mundial, siendo el &rea de cuidados intensivos un punto critico por la condicion
de salud con la que ingresa el paciente, donde cefiirse a los protocolos de
bioseguridad establecidos no solo protege al personal de salud, sino que impacta

de manera directa al paciente. (24)

Uso de equipo de proteccion personal

El equipo de proteccion personal (EPP) es una indumentaria que
funciona como barrera para garantizar la seguridad al realizar los
procedimientos, y asi prevenir que los trabajadores de salud se infecten o
propaguen microorganismos en el hospital entre ellos tenemos (gafas, pantallas,
batas. guantes, gorro, mascarillas cubre zapatos). Alli radica la importancia que
el personal en su labor diaria utilice el EPP; para disminuir el riesgo trasmitir
durante la atencion directa microbios a los pacientes mas ain cuando entraran en
contacto con sangre u otros liquidos corporales o si se exponen a enfermedades
gue sus mecanismos de transmision es por vias aéreas, gotas o vehiculo comun.

(25)
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Lavado de manos

Es una técnica de seguridad que al ser utilizada disminuye en las manos
de la persona microorganismos y asi evitar su propagacion. La piel de las
personas contiene una microflora con microorganismos residentes y transitorios
como los estreptococos, influenza, klebsiella, staphylococcos, pseudomonas,
echerichia coli, entre otros. Aqui radica la importancia del lavado de manos, por
lo que no se debe considerar una préctica exagerada pues los agentes infecciosos
se transfieren a través de ellas. El lavado de manos es una practica que se ha
fomentado a nivel mundial y est4 intimamente relacionado con la cultura de
autocuidado personal, pero a raiz de la pandemia COVID-19, esta medida se
intensifico en la poblacion mundial, convirtiéndose en una estrategia de

prevencion y autocuidado. (26)

Higiene

El paciente en situacion de inconsciencia, sedacién o inmovilizacion
tiene afectada su capacidad de autocuidado. La higiene corporal del paciente
intubado se llevara a cabo siguiendo las mismas pautas de actuacion que en el
paciente consciente. El aseo se realiza en equipo. La enfermera se coloca a la
cabecera del paciente, el auxiliar de enfermeri-a realiza la higiene y el celador lo
moviliza, todo ello bajo la supervision de enfermeria. La monitorizacion se
debera mantener en todo momento, valorando la tolerancia a la movilizacion. La

higiene del enfermo se llevara a cabo diariamente y siempre gque sea necesario.
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Higiene de la cavidad bucal

La cavidad bucal es un excelente medio de cultivo para las bacterias, no
solo por las zonas en las que se pueden acantonar, sino porgue en pacientes
criticos se produce la pérdida de la sustancia protectora del diente Ilamada
fibronectina, lo cual provoca que los bacilos gramnegativos se adhieran a su
superficie. La otra alternativa para conseguir la descontaminacion oral y, por
tanto, prevenir la infeccion, es la aplicacion tdpica de clorhexidina para la
higiene de la boca, un antimicrobiano con accion sobre los grampositivos y
gramnegativos. Una clara ventaja de esta técnica es que no afecta a la flora

intestinal normal. (27)

Dimensién 2. Higiene broncopulmonar

Es una forma de fisioterapia respiratoria que incluye percusién del térax
y drenaje postural para lograr la eliminacion de secreciones pulmonares. Se
aplica principalmente a pacientes con alteraciones respiratorias agudas o

cronicas

Drenaje postural: consiste en colocar al paciente en diversas posiciones con el
fin de lograr la eliminacion de las secreciones. El objetivo de esta técnica es
conseguir que las secreciones drenen por accion de la gravedad hacia los
bronquios mayores, traquea, hasta conseguir expulsarla con el reflejo de la tos.
Para aplicar éste, es necesario colocar al paciente en la situacion mas adecuada,
segun el pulmoén que deseemos drenar, cada posicion debe durar de 3 a 5min.

Antes de aplicar la técnica es necesario que el paciente sepa toser y respirar de
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forma profusa y eficaz, ademas no se debe realizar cuando el paciente esté

recién comido.

Contraindicacion: pacientes neuroquirdrgicos y patologias en traquea,

postoperatorios cardiovasculares.

esta técnica consiste en ensefiar a toser, despues de una inspiracion profunda
durante la espiracion, procurando hacerla en dos o tres tiempos para un mejor
arrastre de las secreciones. Esta indicada en el pre y postoperatorios de pacientes
con excesivas secreciones, asi como en las situaciones de produccion excesiva
de esputo. Contraindicacién: en bajo volumen pulmonar, si se presenta

sistematicamente el reflejo del vomito y en afecciones laringeas.

Percusion y vibracién: Se utilizan asociadas a la técnica de drenaje postural y
consiste en dar palmadas de manera ritmica, con las manos huecas. Su objetivo
consiste en desalojar mecénicamente las secreciones espesas adheridas a las
paredes bronquiales. La vibracion consiste en la compresién intermitente de la
pared toraxica durante la aspiracion intentando aumentar la velocidad del aire
espirado para de esta manera desprender las secreciones. Contraindicacion:

pacientes neuroquirdrgicos, cardiovasculares. (28)

Dimension 3. Posicion del paciente

El posicionamiento del paciente critico puede considerarse una de las
tareas mas importantes para reducir las infecciones en la practica de enfermeria
en la UCI diaria. La colocacion del paciente juega un papel distintivo en el

desarrollo de NAV vy es importante reconocer que el reflujo gastroesofagico, la
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aspiracion pulmonar del contenido orofaringeo y probablemente incluso
eliminacion de las secreciones de las vias respiratorias retenidas, puede ser muy

afectados por la posicion del cuerpo (29)

La aplicacion de cambios posturales puede acrecentar considerablemente el
intercambio de gases, la oxigenacién y la ventilacion. También colaboran en

disminuir la permanencia en unidades de criticos y con ello abaratar costos (30).

Los beneficios potenciales del posicionamiento de pacientes criticamente
enfermos se han estudiado durante muchos afios. Las pautas para prevenir
complicaciones como la neumonia asociada a la ventilacion (NAV) sugieren que
la colocacion del paciente es una estrategia importante, dentro de ellos la
posicién prona se puede usar para prevenir y tratar las complicaciones
respiratorias. Un pequefio estudio de adultos criticamente enfermos con
oxigenacion deficiente que estaban en posicién supina o girados a la derecha o
izquierda a 45 ° no encontrd diferencias significativas en las medidas
cardiorrespiratorias asociadas con la posicion. La colocacion de pacientes en
posicién supina se asocia con un mayor riesgo de aspiracion y neumonia

nosocomial (31)

2.2.2 Practica de profesional de enfermeria

Definir

la préctica es el ejercicio de un conjunto de habilidades y destrezas
adquiridas por medio de la constante aplicacion que puede ser valorada a través

de la observacion o expresada a través del lenguaje. (32) se centra en el cuidado
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a la persona (individuo, familia, grupo, comunidad) que, en continua interaccion
con su entorno, vive experiencias de salud” , entendemos que la préactica de
enfermeria puede ser a como un escenario de experiencias donde coexisten
creencias y valores arraigados, siendo responsables de ofrecer cuidados
especificos segun la necesidad identificada en diferentes contextos y ante
diversas experiencias de salud, aplicando conocimientos y juicio critico y hoy en
dia, haciendo uso de los avances tecnoldgicos, respetando la dignidad del ser

humano.(33)

Dimensiéonl Lavado de manos

En el proceso de higiene de manos se debe asegurar que toda la
superficie de ellas (palmas, dedos, espacios interdigitales, regién ungueal) entre
en contacto con el agua y el jabon; se debe realizar friccion para eliminar la
materia organica y suciedad; luego se enjuaga bajo un chorro de agua para

eliminar todos los residuos por arrastre

5 momentos para la higiene en las manos segun la OMS

1. antes del contacto del paciente

2. antes de realizar una tarea aséptica

3. después del riesgo de exposicion a liquidos corporales
4. después del contacto el paciente

5. después del contacto con el entorno

Duracion del lavado de 40-60 segundos

1. Mdjese las manos con agua
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9.

Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos

Frotese las palamas de las manos entre si

Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda,
entrelazando los dedos y viceversa

Frotese las palamas de las menos entre si, con los dedos entrelazados

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos

Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con
la palma de la mano derecha y viceversa.

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma e la mano
izquierda haciendo movimiento de rotacion y viceversa

Enjaguese las manos con agua

10. Séquese con una toalla desechable

11. Utilice la toalla de papel para cerrar el grifo (34)

Dimensién 2 Higiene bucal

Protocolo de cuidados del tubo endotraqueal y la boca.

Lavese las manos y pongase guantes de examen y equipo de proteccion
personal

Cerciorese de que el tubo endotraqueal (t. e.) esté conectado al respirador
mediante un adaptador giratorio

Apoye el t. e. y los tubos en la forma necesaria

Si esta indicada la aspiracion hiperoxigene al paciente y aspire en t. e.
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5. Suelte la cinta adhesiva y las amarras usadas

6. Si el paciente tiene un tubo nasal, limpie alrededor del t. e. con una gasa o
torundas de algoddn mojadas en solucion salina

7. Si el paciente tiene un tubo oral, saque el bloque de mordida o el aparato
respiratorio orofaringeo que actia como bloque de mordida

8. Limpie la cavidad bucal con un cepillo pediatrico o de adultos (suave) por lo
menos dos veces al dia. Repitiendo el protocolo anteriormente mencionado

9. Utilice hisopos bucales embebidos con solucién de agua oxigenada al 1.5 % o
digluconato de clorhexidina al 0.12% cada 2 a 4 hs. En cada limpieza, aplique

un humectante bucal hidrosoluble. (35)

Dimension 3 Elevacidn de la cabecera

Medidas aplicadas: elevacion de la cabecera de 35-45. Colocar al
paciente en angulo de 45° es una medida muy eficaz para prevenir la neumonia
por ventilacion Mecanica, ademas de reducir la incidencia de aspiraciones,
también facilita el manejo del paciente neurocritico (al controlar mejor la
presion intracraneal). La posicién mayor a 30° reduce en las NAV en un 95%
(36).

Dimension 4 Aspiracion de las vias aéreas

Técnicas de aplicacion:

Aspiracion: Este es un proceso que consiste en introducir una sonda de
succion por via traqueal. Su finalidad es la extraccion de secreciones

pulmonares, sea por via traqueostomo o tubo endotraqueal. Cuando introduzca
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la sonda en la traquea, deberd hacerlo suavemente, sin aspirar, y parar cuando
note resistencia, lo cual suele indicar que la punta de la sonda ha llegado a la
bifurcacion traqueal, lo que se denomina la Carina. Para evitar lesiones en la
mucosa de la misma, antes de comenzar a aspirar debera extraer la sonda 1 0 2
cm. Durante la aspiracion la sonda se debe extraer con un movimiento suave,
continuo y giratorio y aplicando la aspiracion de forma intermitente, pues la
aspiracion continua mientras que se extrae la sonda, puede lesionar la mucosa
traqueal. En todo caso, si el paciente presenta secreciones muy abundantes,
puede estar indicada la aspiracion continua. Desde su insercion hasta su
retirada, no debera permanecer en la traquea mas de 10 a 12 segundos. El modo
y la frecuencia de las aspiraciones, estaran en funcion de la patologia que
presente el paciente, asi no obtendrd el mismo tratamiento el paciente con
neumonia, que aquel que presente un Edema Agudo de Pulmoén, o aquel otro que
presente un status asmatico, de esta forma, los cuidados en relacién a la
aspiracion de secreciones, vendran definidas por el tipo de paciente, los
protocolos existentes en su unidad y el consenso a que llegue con el clinico

responsable del tratamiento médico.

Principales complicaciones:

. Hipoxias

. Arritmias.

. Hipotensién arterial.
. Paro cardiaco.

. Riesgo de infeccion para enfermeria.
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Cuidados de enfermeria.

. Signos vitales.

. Ruidos respiratorios.

. Parametros ventilatorios.
. Estado nutricional.

. Comodidad del paciente

. Nivel de conciencia (28)

Dimension 5 Medicion de la presion de Neumopotamiento

El neumotaponamiento acta como un obsticulo entre las paredes de la
traquea, ejerciendo presion otorgada por el aire dentro del globo del tubo
endotraqueal, esta presion es llamada como presién de insuflacion o presion de
neumotaponamiento, la cual es recomendada desde 20 y 30 mmHg, rango de
presion que asegura una via aérea adecuada y previene las complicaciones

relacionadas con la hiperinsuflacion y la hipoinsuflacion (37).

Existen diferentes técnicas para las mediciones del neumotaponamiento,
objetivas y subjetivas. La técnica subjetiva es toda aquella en la que se emplea el
uso de la percepcion: técnica por digitopresion, que consiste en insuflar con aire
el globo y palpar el balén piloto indicando la presion, en funcion de su criterio
de presion; otra es la de fuga de escape minimo, la cual se insufla el globo
valorando la inspiracion por medio de auscultacion, verificando la salida de aire
hasta la audicion minima de fuga de aire de la via respiratoria, esta involucra el

sentido de la audicion. Las técnicas objetivas indican presion en la medicion del

27



globo, llamada mandmetro, mide la presion del aire insuflado del globo a través
de un artefacto, con el fin de saber la cantidad ejercida en la primera insuflacion

(38)

Dimension 6 Uso de barreras protectoras

Implica proteccion para evitar riesgos como el uso de guantes,

mascarilla, lentes protectores, mandiles, botas, gorros.

Uso de guantes

Sirve para disminuir la transmisién de gérmenes del paciente a las manos
del personal de salud. El uso de guantes no es sustituto del lavado de manos. El
uso de guantes es imprescindible para todo procedimiento que implique contacto

con:

e Sangre y otros fluidos corporales.

e Piel no intacta, membranas, mucosas o superficies contaminadas con
sangre.

e Una vez colocado los guantes no tocar superficies ni areas corporales
que no estén libres de contaminacion: los guantes deben cambiarse para

cada paciente
Uso de mascarillas

Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan
a través del aire y aquellos cuya puerta de entrada y salida puede ser el aparato

respiratorio.

28



Mandiles y mandilones largos

Indicados en todo procedimiento donde haya exposicién a liquidos de
precaucion universal: drenaje de abscesos, atencion de heridas, partos y puncion
de cavidades entre otros. Deberdn cambiarse de inmediato cuando haya
contaminacion visible con fluidos corporales durante el procedimiento y una vez

concluida la intervencion. (39)

Teoria de enfermeria Florence Nightingale

con su “Teoria Ambiental” como “el acto de utilizar el entorno del
paciente para ayudarlo en su recuperacion”. refiere que todas las condiciones e
influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo y que
pueden prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los accidentes o la muerte.
se aconsejaba a las enfermeras a crear y mantener un entorno terapéutico que

mejoraria la comodidad y recuperacion. (40)

Teoria de enfermeria Virginia Henderson

considera que el papel fundamental de enfermeria es ayudar al individuo,
sano o enfermo, a conservar o recuperar su salud (o asistirlo en los Gltimos
momentos de su vida) para cumplir aquellas necesidades que realizaria por si

mismo si tuviera la fuerza necesaria. (41)
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre las medidas preventivas de neumonia en pacientes con
ventilacion mecanica y practicas del profesional de enfermeria de un hospital

Nacional, Lima 2024

HO: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre las medidas de prevencidén de neumonia en pacientes con
ventilacion mecanica y practicas del profesional de enfermeria de un hospital

Nacional, Lima 2024

2.3.2 Hipotesis especificas

H1: existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
Medidas de bioseguridad y el nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas de neumonia en pacientes con ventilacién mecanica y practicas del

profesional de enfermeria de un hospital Nacional, Lima 2024

H1: existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
Higiene broncopulmonar y el nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas de neumonia en pacientes con ventilacidn mecanica y préacticas del

profesional de enfermeria de un hospital Nacional, Lima 2024

H1: existe relacion estadisticamente significativa entre en su dimensién

de Posicion del paciente y el nivel de conocimiento sobre las medidas
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preventivas de neumonia en pacientes con ventilacion mecanica y préacticas del

profesional de enfermeria de un hospital Nacional, Lima 2024

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método serd hipotético-deductivo debido a que el contexto del
proyecto de investigacion no se regira a procedimientos controlados. Ademas,
que las hipdtesis se admiten o rechazan segin sea el resultado de la
contrastacion de las mismas, la hipotesis se acepta si queda confirmada por la

experiencia y se rechaza si es refutada (42)

3.2. Enfoque de la investigacion

se empleara un enfoque cuantitativo de investigacion, porque se hara
una recopilacion y analisis de informacidn que se recolectara de la poblacién de
enfermeria que fue objetivo de estudio para hacer una medicion objetiva y
analisis estadistica de los datos numéricos y hacer una cuantificacién de los

valores del problema (43)

Tipo de investigacion

Seréa aplicada, porque buscard de encontrar soluciones a problemas o
cuestiones especificas. Estos problemas pueden ser a nivel individual, grupal o
social. tiene como objetivo aplicar los resultados de la investigacion cientifica
para mejorar la calidad de vida de las personas, y solucionar problemas

especificos de la sociedad. (44)
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3.4. Disefo de la investigacion

Se usara un disefio no experimental porque se realizara sin manipular
deliberadamente variables. Se basa observar los fendmenos tal y como se

desarrollan en su contexto natural para después analizarlos (45)
Descriptivo correlacional

Se considera asi porque hay 2 variables que se va a relacionar,
“conocimiento y practicas “, en la que la primera variable afecta con un aumento

o disminucion de valores a la otra variable. (46)

El corte transversal

Porque permitira hacer el estudio sea una sola medicion en un momento

determinado, valorando simultaneamente los datos recolectados (47)

3.5. La poblacion, muestra y muestreo

Estara conformada por 50 las licenciadas de enfermeria, que trabajen en
las areas de UCI, C2, UCE de un hospital nacional 2024, la muestra sera censal

ya que se utilizara la totalidad de la poblacion

Criterios de inclusion:

e Trabajen en areas de emergencia de Uci, UCE, C2

e Enfermeras que firmen el consentimiento informado

e Personal de enfermeria con especialidad en UCI

e Con personal con experiencia de mas de 6 meses en atencién de pacientes
con UCI
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Criterios de exclusion:

Licenciados que se encuentren en descanso 0 vacaciones
Licenciados que no deseen participar en el estudio de proyecto
Licenciados que no tengan experiencia en areas de emergencia 'y UCI

Personal que no es licenciado con especialidad

3.6. Variables y operacionalizacion
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3.6 Variables y operalizacion

Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Nivel de Es una de las es toda la Medidas de Lavado de manos Ordinal Excelente
conocimiento capacidades mas informacion que Bioseguridad Uso de barreras 18a24
sobre medidas relevantes del ser posee la enfermera Protectoras Regular
de prevencion humano, ya que le sobre la prevencion 9al7
de neumonias permite entender la de neumonia por Aspiracion de Deficiente: 0a 8
en pacientes naturaleza de las ventilacion mecénica Higiene secreciones
con ventilacién cosas que los rodean, Broncopulmonar Higiene bucal
mecéanica sus relaciones vy
cualidades por medio Posicion del
del razonamiento Posicidn del paciente
paciente control de
neumotaponamien
to
2da Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala Escala
Variable conceptual operacional de valorativa
medicién
Practica de es el gjercicio de un se efectuard una guia  Lavado de manos los 5 momentos de Nominal Adecuada: 10 a 15
enfermeria conjunto de observacional que higiene de manos Inadecuada: menor
sobre medidas habilidades y evaluard& Habilidades Higiene bucal de9
de prevencion destrezas adquiridas y practica continuas higiene  bucal con
del neumonias por medio de la que adquiere la  Elevacion de la clorhexidina
en pacientes constante aplicacion enfermera especialista  cabecera
con ventilacibn que puede ser para el cuidado de los Realiza cambio postural
mecanica valorada a través de pacientes con  Aspiracion de las vias
la observacion o0 neumonias asociadas  aéreas Aspirar secreciones
expresada a través a ventilacion orofaringeas
del lenguaje” mecénica. Medicién de la presién
de neumopotapiento Comprobacién de la
presion de

Uso de barrera

protectoras

neumopotamiento
Colocacion correcta de
equipo
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3.7 Técnicas e instrumentos

3.7.1Técnica

La Técnica que se utilizard para la primera variable del nivel de
conocimiento de medidas preventivas de neumonia en VM, es la recoleccion de

datos en un solo momento por medio de un cuestionario

La segunda técnica para medir la segunda variable de practica del uso del

ventilador, sera por un chek list o guia observacional

3.7.2 Descripcion del instrumento

De acuerdo a los objetivos del estudio se utilizara 2 instrumentos:

Cuestionario para medir la primera variable: El instrumento que se
va a utilizar formulario tipo cuestionario de 12 preguntas. Dicho instrumento
esta comprendido por 3 dimensiones: Medidas de bioseguridad, Higiene

broncopulmonar y Posicion del paciente

Guia observacional para medir la segunda variable:

Para medir la practica, se aplicard la técnica de observacion. Alca
Montoya, Lizzet Emmily es su investigacion titulada "intervenciones de
enfermeria en la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica
invasiva en pacientes criticos en la uci de un hospital nacional 2018 - PERU,
adaptada de acuerdo al Protocolo Neumonia Zero, donde se utiliza una lista de
intervenciones aplicadas para la prevencion de neumonia asociada a la

ventilacion mecéanica Illamada STOP NAV. Comprende de 15 preguntas,
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puntuandose de 0- 15 las respuestas acertadas. Se coloca “SI” o “NO” con un
aspa (X) de acuerdo a cada intervencion; donde “SI” equivale a 1 punto y “NO”
equivale a 0 punto. Las intervenciones adecuadas: 10 — 15 e intervenciones

inadecuadas: 5 — 9

La préctica se calificard excelente de 6 a 8 procedimientos realizados en
forma correcta, bueno de 3 a 5y regular de 0 a 2, donde se identificarad la

practica de los mismos profesionales de enfermeria en la prevencion de NAVM

3.7.3 Validacion
Instrumento 1: autor, Avila, et-al, quien, valido en Perd, en el afio 2017,
validados por 4 jueces en areas criticas, valor de P se aplicaron V Aiken es mas
adecuado en determinar la similitud, validez y homogeneidad, con el resultado

0.83%

Instrumento 2: Autor: Alca M, et al, en el afio 2016 en Perd, validados por 5
expertos, quienes determinaron que V Aiken tiene una validacién apropiada con

una similitud de 0.83%,

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1 se determinaron mediante las pruebas estadisticas de Kuder

Richardson (KR 20), con 0.93% el instrumento es confiable

Instrumento 2 aplicaron Kuder Richardson (KR-20), llegando a un 0.92%,

que infiere que el instrumento es altamente confiable
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la recoleccion de datos se solitas autorizaciones a la direccion del
Hospital nacional de lima, con el fin de obtener permiso para realizar la

investigacion en sus instalaciones.

Para el andlisis se procedera a la organizacion y recoleccion de
instrumentos. La informacion encontrada durante la recoleccion de datos sera
procesada en el programa estadistico os hallazgos se trabajaran con Microsoft
Excel 2019 y SPSS vs. 26.0 se presenta en forma tabulada y/o grafica;
asimismo, para determinar la relacion entre las variables de la Se utilizara la

estadistica inferencial mediante la prueba de correlacion de Spearman (Rho).

3.9 Aspectos éticos

El presente trabajo investigacion, se rige en criterios cientificos. por

tanto, es importante que se consideren y respeten los siguientes criterios éticos:

Principio de Autonomia

Por medio de consentimiento informado, se da la autonomia vy
conocimiento a la poblacion sobre decidir, sin interferencias externas, querer

participar dentro del estudio, firmando el documento de conformidad

Principio de Beneficencia

Haciendo este estudio se busca actuar en beneficio de los demas. Al
reconocer las fallas del conocimiento y practicas e implementar mejoras para

ayudar las atenciones de enfermeria
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Principio de No-maleficencia:

Este estudio no producird dafio ni a la poblacion de estudio, ni a los
pacientes que se vean involucrados, por el contrario, se buscara prevenir que

suceda futuras complicaciones para la salud de los pacientes.

Principio de Justicia:

Se mantendra la justicia al tomar los datos de los enfermeros de manera
objetiva sin modificaciones, ni alteraciones para una valoracién justa para la

investigacion.
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4.1 Cronograma de actividades Afo 2024

Inicio Noviembre Diciembre Enero

Redaccién del titulo

Planteamiento del problema

Objetivos de la investigacion

justificacion

desarrollo

Elaboracién de Marco tedrico

Prueba de instrumentos

Presentacion de proyecto de

investigacion

Recoleccién de datos

Analisis de datos

Aspectos éticos

Entrega del trabajo final

Leyenda: Azul actividades por realizar, Rojo Actividades realizadas
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4.2 Presupuesto

Recursos Unidad de medida cantidad Costo unitario Costo total

necesarios

Humanos

Asesor Mensualidad 8 30 3440

Total parcial 3440

Materiales

Unidad de medida Cantidad Costo unitario Costo total

Boligrafos Unidad 5 1 5
Hojas bond Ciento 40 0.10 4
Tintura de Unidad 40 1 40
impresion negro

Tintura de impresion Unidad 2 2 4

colores
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Internet 8 meses 100 800
Total, parcial 853
Financieros
Unidad Cantidad Costo unitario Costo total
Transporte Unidad 4 5 20
Copias Unidad 20 0.20 4
merienda Unidad 5 10 50
Total, parcial 74
Total 4367
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Anexo 1 Matriz consistencia

Titulo de investigacion Nivel de Conocimiento sobre las medidas preventivas de neumonia en pacientes con ventilacién

mecénica y practicas del profesional de enfermeria de un hospital Nacional, Lima 2024

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variable e indicadores  Disefio metodoldgico

problema

Problema general Objetivos generales HA: Existe relacion  Variable 1: Tipo de investigacion
(Cuadl  es la Determinar como el estadisticamente significativa entre Método

relacion entre nivel de nivel de Conocimiento sobre el nivel de conocimiento sobre las Nivel de Conocimiento ElI método hipotético-

Conocimiento sobre
medidas preventivas de
neumonia en pacientes
con ventilacion mecanica

medidas preventivas de
neumonia en pacientes con
ventilacion mecéanica y Précticas
del profesional de enfermeria de

medidas preventivas de neumonia
en pacientes con ventilacion
mecénica y  practicas  del
profesional de enfermeria de un

sobre las medidas
preventivas de neumonia
en pacientes con
ventilacion mecénica

deductivo

Tipo: Aplicada

Disefio de investigacion
No experimental de corte

y Précticas del profesional un Hospital Nacional, Lima, hospital Nacional, Lima 2024 transversal 'y alcance
de enfermeria de un 2024 HO: No Existe relacion Dimension: Correlacional
Hospital Nacional, Lima, estadisticamente significativa entre Medidas de
20247 el nivel de conocimiento sobre las bioseguridad
medidas de  prevencion  de Higiene
neumonia en  pacientes  con broncopulmonar
ventilacidon mecanica y practicas del Posicion del
profesional de enfermeria de un paciente
hospital Nacional, Lima 2024
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especifica Variable 2 Poblacién y muestra

¢Como la  dimensién
Medidas de bioseguridad
del nivel de conocimientos
sobre medidas preventivas
de neumonia en pacientes
con ventilacion mecénica
se relaciona con la
practica del profesional de
enfermeria de un Hospital
Nacional, Lima, 2024?

Identificar Como la dimensidn
Medidas de bioseguridad del
nivel de conocimientos sobre
medidas preventivas de
neumonia en pacientes con
ventilacion mecénica se
relaciona con la practica del
profesional de enfermeria de un
Hospital Nacional, Lima, 2024

Identificar CoOmo la dimension

H1: existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
Medidas de bioseguridad y el nivel
de conocimiento sobre las medidas
preventivas de neumonia en
pacientes con ventilacién mecanica
y précticas del profesional de
enfermeria de un hospital Nacional,
Lima 2024

H1: existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
Higiene broncopulmonar y el nivel

practicas del profesional
de enfermeria

Dimension:
Lavado de manos
Higiene bucal
Elevacién de la cabecera
Aspiracion de las vias
aéreas
Medicion de la presion
de Neumopotapiento

Poblacion sera 50 lic de
enfermeria de las areas
de UCI, UCE, C2 del
hospital nacional Lima
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(Como la  dimensién
Higiene broncopulmonar
del nivel de conocimientos
sobre medidas preventiva
de neumonia en pacientes
con ventilacion mecanica
se relaciona con la
practica del profesional de
enfermeria de un Hospital
Nacional, Lima, ¢2024?

¢Como la  dimensién
Posicion del paciente del
nivel de conocimientos
sobre medidas preventiva
de neumonia en pacientes
con ventilacion mecanica
se relaciona con la
practica del profesional de
enfermeria de un Hospital
Nacional, Lima, 2024?

Higiene broncopulmonar del
nivel de conocimientos sobre
medidas preventiva de
neumonia en pacientes con
ventilacion mecénica se
relaciona con la practica del
profesional de enfermeria de un
Hospital Nacional, Lima, 2024

Identificar Como la dimensidn
Posicion del paciente del nivel
de conocimientos sobre medidas
preventiva de neumonia en
pacientes  con  ventilacién
mecénica se relaciona con la
practica del profesional de
enfermeria de un Hospital
Nacional, Lima, 2024

de conocimiento sobre las medidas
preventivas de neumonia en
pacientes con ventilacién mecéanica
y précticas del profesional de
enfermeria de un hospital Nacional,
Lima 2024

H1: existe relacion
estadisticamente significativa entre
en su dimensiéon de Posicion del
paciente y el nivel de conocimiento
sobre las medidas preventivas de
neumonia en  pacientes con
ventilacion mecénica y préacticas del
profesional de enfermeria de un
hospital Nacional, Lima 2024
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Anexo 2 CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA

ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

PRESENTACION: Buen dia, soy estudiante de la Especialidad de Enfermeria en
cuidados intensivos de la Universidad Nolbert wienner, y estoy aqui para pedir su colaboracion
en poder recolectar ciertos datos que permitirdn conocer el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de neumonia en pacientes con ventilacion mecanica en profesionales de enfermeria

en el servicio de Uci un Hospital nacional de Lima 2024

INSTRUCCIONES: EI siguiente cuestionario se realizard de manera anonima 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 ()
Condicion Laboral: Nombrado () Contratado () tercero ()
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 ventilacion mecénica.
¢) Es un medio facil para eliminar microorganismos.
d) Ay C.

e) Todas las anteriores.
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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.

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.

c) Gorro, Mascarilla, Mandilén y Guantes.

d) N.A. Aspiracion de secreciones

4.- Qué es aspiracion de secreciones: (marque Ud. las alternativas correctas)

a) La succidn de secreciones a traves de un catéter para mantener la permeabilidad de las

vias aéreas y previene atelectasias.

b) Es la aspiracion de secreciones para evitar edema o espasmos laringeos.
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c) El tiempo de aspiracion 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 méas de 15 segundos

d) Todas las anteriores.

6.- Durante la higiene de cavidad oral Ud. considera lo siguiente marque lo correcto.

a) Posicién 30° a 45 °, verificacion de neumotaponamiento. Uso de antiséptico

(clorhexidina al 0.12%).

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

(clorhexidina al 0.12%).

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

secreciones.

d) Todas las anteriores.
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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.

c) Disminuye el acimulo de secreciones.

d) Identifica lesiones en cavidad oral

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. 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 mecénica

invasiva.



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

c) Asegurar una ventilacion eficaz.

d) Todas las anteriores.

11.- Cuél es el objetivo principal de la humidificacién 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.

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) ay b son correctas
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Datos Generales:

Nombre y Apellido:

Objetivos:

Anexo 3 GUIA OBSERVACIONAL

Especialidad

Identificar la practica de los profesionales de enfermeria en la prevencion de la neumonia

asociados a ventilacion mecéanica de las unidades criticas: ICI - UTI del INEN.

DESCRIPCION

Si

NO

OBSERVACION

LAVADO DE MANOS

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

Realiz6 el lavado de manos antes de un
procedimiento aséptico

Realiz6 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

HIGIENE BUCAL

Realizo6 la higiene bucal diaria

Realiz6 la higiene bucal con
clorhexidina 0.12 — 0.2%.

ELEVACION DE
CABECERA

Realiz6 cambios posturales

Realizo la elevacion de la cabecera (30
—45°)

ASPIRACION DE VIAS
AEREAS

Aspird secreciones orofaringeas antes

de mover el tubo endotraqueal

Realiz6 la instalaciébn de suero

fisioldgico para aspirar secreciones.
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Realiz6 en la anotacion de enfermeria
las caracteristicas y cantidad de las
secreciones

aspiradas

MEDICION DE LA
PRESION DE
NEUMOTAPONAMIENTO

Comprueba la presion de
Neumotaponamiento cada turno de 6

horas

Se observé una presion de
Neumotaponamiento (20 — 25 cm
H20)

USO DE BARRERAS
PROTECTORAS

Realizo la correcta colocacion del

equipo de barrera.

PUNTAJE TOTAL
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Anexo 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del
campo de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada de los

indicadores que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DE
NEUMONIAS EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA DEL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE, LIMA 2024
Nombre del investigador principal: Lic. Jessica Lizet salvador Vilcapoma

Propdsito del estudio: Determinar la relacién entre Nivel de Conocimiento y Préacticas
del profesional de enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonia en pacientes con

ventilacion mecénica del Hospital Nacional Hipolito Unanue 2024

Beneficio por participar: “Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos,
para que asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza el

profesional.”
Inconvenientes y riesgos: “Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.”
Costos por participar: “No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: “Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente,

sin ninguna sancién o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.”
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Participacion voluntaria: en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento. La aplicacion de dicho cuestionario y guia observacional sera en los
horarios de trabajo segun el rol dispuesto por el departamento de enfermeria. se me haran
algunas preguntas escritas ya formuladas y al momento de hacer la practica sobre los cuidados
que se brinde al paciente critico estaran presentes en la unidad calificando mi desempefio en la

practica

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serd

identificado cuando los resultados sean publicados.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, no he percibido
coaccion he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar voluntariamente

en el estudio.

“Nombres y apellidos del participante” “Firma o Huella”

“Documentos de identidad”
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