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Resumen

Introduccion: Los enfermeros de las UCI neonatales desempefian un papel fundamental
en la prevencion de la NAVM. Son los responsables de la atencion directa a los pacientes que
reciben ventilacion mecéanica, y sus acciones pueden tener un impacto significativo en el riesgo de
infeccion. El conocimiento y la practica de los enfermeros sobre la prevencion de la NAVM son
factores importantes que pueden influir en la incidencia de esta infeccion. Objetivo: “Determinar
cémo el nivel de conocimiento sobre prevencién de neumonias asociadas a ventilacion mecanica
se relaciona con la practica de los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos neonatales”.
Métodologia: Utilizando el método hipotético-deductivo y un enfoque cuantitativo, se realizara
un estudio de investigacion aplicada no experimental a nivel correlacional y transversal. A la
muestra del censo de 76 enfermeros se les entregara un cuestionario de conocimientos cuya validez
ha sido probada y tiene una confiabilidad de Alfa de Cronbach = 0,96. Ademas, la préactica de los
enfermeros serd observada y medida utilizando una guia de observacion valida con una
confiabilidad de KR-20=0,83. Para el andlisis de datos se utilizara el programa estadistico SPSS

26. La presentacion y discusion de los resultados se realizara a través de tablas y figuras.

Palabras clave: conocimiento, préctica, neumonia, ventilacion mecanica, enfermeria.
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Abstract

Introduction: Neonatal ICU nurses play a critical role in the prevention of VAPN. They
are responsible for the direct care of patients receiving mechanical ventilation, and their actions
can have a significant impact on the risk of infection. Nurses' knowledge and practice of VAPV
prevention are important factors that may influence the incidence of VAPV. Objective: "To
determine how the level of knowledge about prevention of ventilator-associated pneumonias is
related to the practice of nurses in the neonatal intensive care unit". Methodology: Using the
hypothetico-deductive method and a quantitative approach, a non-experimental applied research
study will be conducted at a correlational and cross-sectional level. The census sample of 76 nurses
will be given a knowledge questionnaire whose validity has been tested and has a reliability of
Cronbach's Alpha = 0.96. In addition, the nurses' practice will be observed and measured using a
valid observation guide with a reliability of KR-20=0.83. The statistical program SPSS 26 will be
used for data analysis. The presentation and discussion of the results will be done through tables

and figures.

Key words: knowledge, practice, pneumonia, mechanical ventilation, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (NAV) es una de las infecciones
nosocomiales mas frecuentes en las unidades de cuidados intensivos. Es la neumonia que se
desarrolla al menos 48 horas después de la intubacion endotraqueal. La NAV tiene una alta
morbimortalidad, fue la causante del 14% de fallecimientos de nifios con menos de 5 afios en el
2019. La mortalidad asociada a la NAV es de hasta el 30% Yy la tasa de reintubacion es de hasta el
50% (1).

La transicion que experimentan los recién nacidos criticos al nacer, pasando de la
respiracion intrauterina a la respiracion pulmonar, plantea un desafio particularmente crucial. Esto
requiere un ajuste que demanda frecuentemente el uso de ventilacion mecanica en cuidados
intensivos, procedimiento que impacta entre el 30% y el 70% de los recién nacidos criticos,
resultando en diversas complicaciones (2).

En una investigacion llevada a cabo en 29 paises el 2022, se hall6 que la incidencia de
infeccion nosocomial en la UCIN era de 10,7%, porcentaje mayor al de la unidad neonatal donde
alcanza el 3,5%, siendo una de las causas identificadas el escaso conocimiento y practica de
medidas preventivas en el personal de este servicio (3).

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefial6 que las Américas era
la que presentaba un nivel menor de carga respecto al panorama mundial, con un promedio de 17
casos por cada 100 mil nifilos con menos de un afo. Sin embargo, actualmente se ha convertido en

el causante principal de problemas asociados como la meningitis bacteriana (4).



Asi también, preocupa saber que el 90% de fallecimientos en nifios por debajo de los 5
afios ocurre en estados con ingresos medios o bajos, incluidos los que estan ubicados en esta
Region; de ellos el 18% son por neumonia (5).

Esta situacién se agrava si se considera que los neonatos que se encuentran en UCIN son
mucho mas vulnerables ya que su sistema inmunoldgico aun no puede responder con la suficiente
capacidad a infecciones u otras complicaciones como la neumonia, todo lo cual se agrava por el
desconocimiento y la praxis inadecuadas (6).

En Pert, la primera y principal causa de muerte son las infecciones respiratorias
produciendo un aproximado de 18 900 fallecidos, con una tasa de moralidad de 60.7 por cada 100
000 habitantes; en el caso puntual de los infantes menores de un afio se encontré peligro de adquirir
neumonia alcanzando una prevalencia de 210,4 por 10 000 habitantes, siendo méas alta la incidencia
en nifios con una edad entre 1y 4 afios. Las ultimas cifras registrados en el afio 2018 evidenciaron
11 794 casos de neumonia en infantes menores a un afio (7).

Cabe mencionar aqui que los recién nacidos que presentan problemas respiratorios criticos,
usualmente son intervenidos mediante ventilacion mecanica (VM), técnica que debido a su
caracter invasivo puede generar ciertas complicaciones como la neumonia asociada la ventilacién
mecanica que ha sido definida como neumonia intrahospitalaria que se suscita en un paciente luego
de 48 horas de haber sido intervenido con algun dispositivo que permita controlar la respiracién y
gue no existia antes del mismo, también se encuentra en este rango el diagnostico llevado a cabo
72 horas después de retirar la VM (8).

En el contexto local, se ha encontrado evidencia reciente de que esta problematica también

subsiste en la UCI de nuestro hospital en donde se va a realizar este estudio y en donde la cultura



de seguridad del paciente ain es un tema por fortalecer para evitar infecciones asociadas a la
atencion de salud (9).

Asi, de acuerdo con las cifras obtenidas del programa Rikchary utilizado en dicho
nosocomio, entre los afios 2015 y 2018 se presentaron 60 casos de neumonia, con una tasa de 9.8
casuisticas de esta indole por cada mil dias de ventilacion mecénica. Los porcentajes anuales
fueron de 10.8 (2015); 11.6 (2016); 5.6 (2017) y la mas alta con 12.5 el afio 2018 (10).

La persistencia de este problema tiene el potencial de impactar negativamente el bienestar
de numerosos bebés que reciben atencion dentro de la institucion. No se puede subestimar el papel
vital de las enfermeras cuando se trata de brindar el tratamiento necesario, una atencion atenta y
un seguimiento diligente a los pacientes jovenes que requieren ventilacién mecanica.

Este enfoque integral tiene como objetivo facilitar una pronta recuperacion y minimizar la
aparicion de incidentes desfavorables que puedan derivar en neumonia asociada al uso del
ventilador mecanico en la UCIN.

Por lo tanto, es imperativo realizar este estudio para adquirir informacién actualizada que
pueda usarse para desarrollar estrategias efectivas para mejorar la comprension e implementar
medidas preventivas para proteger a los bebés de los efectos perjudiciales de la neumonia

relacionada con la ventilacién mecanica.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como el nivel de conocimiento sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion
mecénica se relaciona con la préctica de los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos

neonatales de un hospital nacional I-4, Lima 2024?



1.2.2. Problemas especificos
a. (Cémo la dimension “medidas béasicas del nivel de conocimiento sobre prevencion de
neumonias asociadas a ventilacion mecénica” se relaciona con la practica de los enfermeros de la

unidad de cuidados intensivos neonatales?

b. ¢Como la dimension “medidas especificas del nivel de conocimiento sobre prevencion
de neumonias asociadas a ventilacion mecanica” se relaciona con la practica de los enfermeros de

la unidad de cuidados intensivos neonatales?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
“Determinar como el nivel de conocimiento sobre prevencion de neumonias asociadas a

ventilacion mecanica se relaciona con la practica de los enfermeros de la unidad de cuidados

intensivos neonatales”.

1.3.2. Objetivos especificos
a. ldentificar como la dimension “medidas basicas del nivel de conocimiento sobre

prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica” se relaciona con la practica de los

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos neonatales.

b. Identificar como la dimension “medidas especificas del nivel de conocimiento sobre
prevencion de neumonias asociadas a ventilacidn mecanica” se relaciona con la practica de los

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos neonatales.



1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Se considera el aporte que significara para cerrar los vacios existentes respecto a las
variables sujetas a estudio; asi también permitira enriquecer la literatura sobre la problematica,
aspectos esenciales para preservar la integridad de los neonatos atendidos en la UCIN. No se puede
apartar la riqueza del soporte teérico incorporado, desde la teoria fenomenoldgica de Patricia
Benner, que abarca el cuidado a partir del conocimiento obtenido mediante la formacion y las
experiencias vividas en relacion al cuidado de la salud, la enfermedad y las relaciones con el
entorno para la variable conocimiento y el de Jane Watson vigente porque ante el riesgo de
deshumanizacion del paciente, es imprescindible rescatar el aspecto humano por parte del
profesional de Enfermeria.

Asimismo, otra teoria de la enfermeria que sustenta la prevencion de las neumonias
asociadas a ventilacion mecanica (NAV) en las unidades de cuidados intensivos (UCI) es la teoria
de la adaptacion de Dorothea Orem. Esta teoria establece que la enfermera debe proporcionar
cuidados que ayuden al paciente a adaptarse a las condiciones de salud que alteran su capacidad
de autocuidado. En el caso de la NAV, la enfermera debe proporcionar cuidados que ayuden al
paciente a reducir el riesgo de aspiracion y de colonizacion de la via aérea.

1.4.2. Metodoldgica

Con respecto al aporte metodoldgico, se considera relevante el aporte que se realiza
mediante el uso de dos instrumentos debidamente validados y sometidos al proceso de
confiabilidad en el contexto peruano y que son de uso extendido para los &mbitos de pediatria y
neonatologia. Dichas herramientas permitirdn recoger informacion actualizada, con el afan de

reflejar una realidad que es necesario evidenciar. Asi también, permitiran enriquecer la linea de



investigacion en el ambito neonatoldgico y serviran de referente para futuras investigaciones que
se realicen respecto a esta problematica de estudio.
1.4.3. Préctica

El valor practico de este trabajo se sustenta en el uso y socializacion de las evidencias que
se recojan, para poder tener referentes orientados a tomar decisiones para la mejora del servicio de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia. De esta forma, los resultados y
conclusiones del estudio seran comunicados a los directivos de la Unidad de Cuidados Intensivos
de Neonatologia del Hospital I-4 en donde se desplegara el estudio, a fin de que se realicen
acciones que mejoren la practica de enfermeria y, por ende, el servicio que se brinda a los pacientes
neonatos que ahi se atienden, contribuyendo a reducir la incidencia de neumonia asociada al uso

de ventilacion mecanica y los consiguientes riesgos de mortalidad.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El periodo de estudio para efectos de esta investigacion se ubica entre los meses de
noviembre - diciembre del afio 2024.
1.5.2. Espacial

El contexto en el que se llevara a cabo es la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de
un hospital 1-4 de Lima.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Participaran todos los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados

intensivos neonatales, siendo la unidad de analisis un enfermero.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Cruz (11), en Bolivia 2019, realizd su estudio con el objetivo de “Determinar el
conocimiento y practica del profesional de Enfermeria en aspiracion de secreciones bronguiales
en pacientes intubados en Cuidados Intensivos Pediatricos”. El estudio fue descriptivo, transversal,
observacional. Los resultados evidenciaron que el 54,5% de enfermeras tiene un nivel regular de
conocimientos, mientras que en la practica se encontro que el 66,30% si cumple con la técnica. En

conclusion, se hallé que el conocimiento y la practica en aspiracion de secreciones es regular.

Safaa et al. (12), en Egipto 2019, efectuaron su investigacion con el objetivo de “Evaluar
el impacto de las guias de enfermeria en el conocimiento de las enfermeras y desempefio con
respecto a la prevencion de la neumonia asociada al ventilador en recién nacidos”. El disefio de
investigacion fue cuasiexperimental. Los resultados evidenciaron que el conocimiento de los
enfermeros paso de tener puntajes de 37.19+11.64 a 89.07+8.48; en cuanto a la practica también
se evidencio mejora ya que pasé de 51.74+15.68 a 113.42+4.85. Se concluy6 que hubo una mejora
el conocimiento y la practica de prevencion de neumonia asociada al ventilador mediante

aspiracion de secreciones y otras acciones establecidas en la guia.

Bankanie et al. (13), en Tanzania 2021, desarrollaron su investigacion con el objetivo de
“Evaluar el conocimiento, la préactica y las barreras de las enfermeras de la UCI hacia las pautas
basadas de la evidencia para la prevencion de la neumonia asociada al ventilador (VAP). El

método de investigacion fue transversal. Se contd con 116 enfermeras. Se aplicaron dos



cuestionarios uno para cada variable de estudio. Se encontr6 que el 38,6% de la muestra tiene nivel
de conocimiento medio, mientras que la practica traducida a través del cumplimiento de los
protocolos alcanz6 un nivel medio en el 60,8%. En cuanto a las barreras encontradas se evidencio
la falta de habilidades en el 96,6% de personal enfermero, la falta de personal con 95,5% vy la falta
de conocimiento con 79,3%. Se concluyé que los bajos niveles de conocimiento y préctica

implican la necesidad de intervenciones educativas permanente (15).

Abd et al. (14), en Egipto, 2023, en su estudio plasmaron el objetivo de “Evaluar el
conocimiento de las enfermeras y la practica relativa a la prevencion de la neumonia asociada al
ventilador en recién nacidos”. La investigacion fue transversal y descriptivo. La muestra cont6 con
60 enfermeras. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario y una guia de observacion. Los
resultados evidenciaron que el 25% cuenta con conocimientos sobre signos y sintomas de
neumonia por ventilacidbn mecanica, aunque la minoria conocia sobre el inicio temprano de la
neumonia. En cuanto a la practica se encontrd que fue adecuada en el 30% de enfermeros, mientras
que el 70% tuvo practicas inadecuadas. Se concluyé que los conocimientos son bajos y las

practicas fueron inadecuadas en la mayor parte de la muestra.

Ayala (15), en México 2018, realizaron una investigacion cuyo objetivo general era
“Evaluar el impacto de la intervencion, sobre el conocimiento del proceso de la aspiracion de
secreciones del personal de Enfermeria”. Su tipo de estudio fue cuantitativo, transversal, en 2
momentos con un disefio cuasiexperimental. Se utilizé un instrumento mediante un caso clinico al
que se le agregaron variables sociodemograficas, laborales y académicas del personal de
enfermeria en la evaluacion mediante una lista de cotejo al que se le incluyeron las variables. La
evaluacion encontrada en el estudio cuasi experimental. Los resultados mostraron que el 6.67%

tiene conocimiento sobre la técnica para la aspiracion de secreciones antes de la intervencion y



9.17% después de la misma. Se concluyé que es necesario continuar con intervenciones

formativas, pues si bien es cierto se encontrd un incremento ain no es suficiente.

Nacionales

Abanto et al. (16), en 2022, realizd su investigacion con el objetivo “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y practicas en aspiracion de secreciones en neonatos por enfermeras
del Area de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional de Cajamarca 2019”. Se
encontré que el 69% de enfermeras tiene conocimientos en un nivel medio y el 56% tuvo practica
adecuada. El chi cuadrado fue de 0.823, concluyendo que existe relacion positiva directa entre las

dos variables sujetas a investigacion.

Pérez et al. (17), en 2023, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y préacticas de los profesionales de enfermeria sobre
medidas de prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica en la unidad de cuidados
intensivos”. El estudio fue no experimental, cuantitativo, correlacional. Los resultados mostraron
que existe un p=0.384, concluyendo que no existe relacion entre las variables de estudio; ademas
se enfatizd que la préctica de aspiracion de secreciones para prevenir neumonia asociada a

ventilador mecénico no se realiza de manera adecuada.

Baca (18), 2021, efectud su investigacion con el objetivo de “Determinar la relacion que
existe entre nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de medidas preventivas para neumonia
asociada a ventilacidon mecanica en enfermeras de unidad de cuidados criticos”. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. Se contd con 47 enfermeras. Se aplicaron un

cuestionario y un check list. Se hallé que el conocimiento tiene un nivel excelente en el 72,3% de
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participantes y la practica un nivel adecuado en el 76,6%; en cuanto al tau de Kendall se encontrd

un 0.592 concluyendo la presencia de asociacion de variables (17).

Gonzéles (19), en 2021, realizo su estudio con el propdsito de “Evaluar el conocimiento y
cumplimiento del bundle de prevencion de neumonia asociada a ventilador mecanico”. La
indagacion fue transversal, correlacional. Se contd con 47 enfermeros. Se aplicd un cuestionario y
una guia de observacion. Se encontrd que el 57,4% evidencia conocimiento incorrecto y en la
préctica el cumplimiento de los procedimientos para el lavado de manos solo se da en el 2,1%,
mientras que el 8,5% pone en préctica la verificacion del balon de neumotaponamiento. Se pudo

concluir que existe relacion entre las variables.

Rodriguez (20), en 2020, desarrollé su indagacion con el objetivo de ‘“Determinar la
relacion entre conocimientos y practicas de enfermeras sobre la prevencion de neumonia asociada
a ventilacion mecénica”. Participaron 20 profesionales enfermeros. Se aplico un cuestionario para
los conocimientos y una lista de cotejo para medir las practicas. Se hallé que los conocimientos
tienen un nivel medio en el 60% de la muestra y el 85% realiza practicas en un nivel adecuado.
También se encontré un Rho=0.737, concluyendo que existe relacion alta entre los conocimientos

y las préacticas enfermeras.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Conocimiento de enfermeria

Esta investigacién se ha centrado en dos variables de estudio que es necesario definir para
poder tener un panorama mas amplio respecto a la problematica de estudio. En ese sentido, la

primera variable referida al conocimiento de enfermeria se ha definido como el conjunto de



11

experiencias propias, capacidades individuales tales como la intuicion y diversos principios
cientificos que se obtienen de la investigacion (21).

Es decir, conjugan aqui una serie de componentes que subyacen en los profesionales de
enfermeria y que se conjugan desde su propia experiencia y todo el bagaje de competencias y
capacidades que se van nutriendo a través de la formacion y que se ven reforzadas cuando se llevan
a cabo acciones de investigacion que permitan ir optimizando el desempefio profesional, en este
caso para prevenir la neumonia por ventilacién mecéanica en neonatos atendidos en las unidades
de cuidado intensivo de los nosocomios (22).

El cuidado humanizado es la esencia neuralgica de la labor de los profesionales de
enfermeria; de esta forma, su conocimiento y praxis, siempre deben estar guiados por contribuir al
bienestar de los pacientes que estan bajo su cargo, mas aln si estos se centran en pacientes que
recién empiezan su vida y que dada su edad, son mas vulnerables a adquirir algin tipo de contagio
0 riesgo de infecciones que puedan poner en peligro su vida (23).

Desde esa perspectiva, el conocimiento del personal de enfermeria les permite ir
clarificando conceptos y procedimientos que debe seguir en su practica asistencial y que
redundardn en beneficio de los neonatos, quienes, debido a su vulnerabilidad, requieren de una
atencion especializada y cuidados humanizados, basados en conocimientos debidamente
sustentados (24).

Hay que tomar en cuenta aqui que los profesionales de enfermeria juegan un rol medular
para promover la salud y ello requiere de una combinacion de conocimientos, habilidades y
recursos que permitan optimizar la calidad del servicio que brinda, contribuyendo a cuidar y
proteger a los pacientes (25) y, para lograrlo, es indispensable que se encuentre debidamente

actualizadas y en constante capacitacion que les permita adquirir los conocimientos necesarios
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para cumplir de modo eficaz y eficiente con la delicada responsabilidad que tienen en sus manos,
especialmente en el grupo de atencién que se toma en este estudio y que estd conformado por
neonatos atendidos en unidades de cuidados intensivos que requieren de ventilacién mecanica (26).

Asi también, se puede sefialar que el conocimiento esta sustentado en la ciencia y los
elementos tedricos que se requieren para brindar una atencion especializada y acorde a las
necesidades de los pacientes (27), aspecto que lleva a la praxis o practica enfermera que se
convierte en la segunda variable de estudio.

Dimensiones de la variable conocimiento de enfermeria

Dimensién 1: Medidas basicas

Se centra en el conocimiento respecto a los procedimientos que se deben realizar para el
lavado de manos y el uso de barreras de seguridad que incluyen el gorro, la mascarilla, los lentes
y guantes estériles (28).

Dimension 2: Medidas especificas

Esta dimension se enfoca en la limpieza de la boca, el posicionamiento del paciente, la
aspiracion de secreciones, los cuidados y conexiones, asi como la humidificacion y la temperatura
(28).
2.2.2. Préctica de enfermeria

La practica de enfermeria se ha definido como el desarrollo y relacién de cuidados que se
produce entre enfermeros y pacientes, desde una perspectiva de salud y bienestar, aspectos
esenciales en la vida todo ser humano y que es asumido por las enfermeras como una filosofia de
vida (29). Mas aln, en la actualidad se propugna mucho la préctica de enfermeria con base en
evidencias, actividad que requiere de una preparacion constante y cada vez mas especializada, a

fin de lograr que estos profesionales puedan tener mayor precision en las valoraciones que realizan
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y el debido sustento para tomar decisiones que responden a las necesidades reales de los neonatos
(30).

En este sentido, se consideran aqui no sélo las bases tedricas propuestas para el cuidado de
neonatos respecto a los riesgos de neumonia asociada a intervenciones de ventilacion mecénica,
sino también los postulados vertidos por enfermeras iconicas y representativas como Patricia
Benner con su teoria fenomenoldgica, quien sostiene que la Gnica manera de comprender lo que
necesitan los pacientes y atender a sus necesidades se encuentra en el conocimiento; de esta forma,
considera que el conocimiento se va logrando desde la etapa formativa y se va enriqueciendo a
medida que van adquiriendo experiencia y mediante la formacion continua, pasando desde la etapa
de principiantes hasta la de conocimientos avanzados (31) Asi también, para la variable préactica
se considera a Jane Watson y su teoria del cuidado transpersonal, basado en el enfoque filoséfico
de la fenomenologia, aunque aqui se resalta mas la empatia, la comunicacion y la interaccion
continda para contribuir a la mejora, recuperacion y fortalecimiento de los pacientes (32).

Estos considerandos se tornan mucho méas necesarios en el caso de los neonatos atendidos
en unidades de cuidados intensivos, ya que contribuyen a brindar un cuidado adecuado y un mejor
servicio. En esa linea, la practica de enfermeria para prevenir la neumonia por ventilacién
mecanica en neonatos se convierte en una actividad que requiere de profesionales especializados
que contribuyan a reducir infecciones y preservar la salud de los infantes (33).

De esta forma los profesionales enfermeros de areas criticas como la unidad de cuidados
intensivos requiere tener una practica sustentada en la experiencia y el conocimiento, de modo que
sea dinamica y para poder lograr es necesario contar con informacién actualizada y sustentada,

hecho que exige una amplia preparacion para fortalecer la practica enfermera, contribuyen asi a



14

reducir el impacto que tiene la ventilacion mecéanica en la generacion de cuadros de neumonia en
los neonatos, situacion que puede perjudicar de manera severa su propia vida (34).

Neumonia y ventilacion mecanica en la practica

La neumonia en los neonatos es principalmente bacteriana y en menor proporcion debido
a otras etiologias. Su tratamiento es de suma necesidad, ya que puede generar la muerte del
paciente, debido a la vulnerabilidad del neonato y a la inmadurez del sistema respiratorio. La
ventilacién mecanica es una opcion que puede contribuir a la recuperacion y preservacion de la
vida; pero, si no se realizan los procedimientos de forma adecuada o no se sigue el cuidado
necesario, se pueden producir infecciones debido a la presencia de patdgenos (35).

Conviene iniciar este apartado sefialando que la insuficiencia en la respiracion es un factor
que debe ser vigilado muy de cerca en los recién nacidos, pues esta se constituye en una de las
principales causas de muerte de neonatos en el mundo, debido a la inmadurez del sistema
respiratorio y a la amplia vulnerabilidad que presentan al pasar del vientre materno a un exterior
que todavia les es hostil. En esa medida, la ventilacion mecanica se convierte en una alternativa
orientada a preservar la vida del bebé, pero, al ser invasiva, pueden generarle infecciones que
decanten en neumonia, enfermedad que pueda afectar mortalmente al neonato. (36).

Con la ventilacion mecanica, se ha logrado reducir considerablemente la mortalidad
perinatal. La indicacién y duracion del soporte ventilatorio, debe ser evaluada con precision, pues
como todo proceder invasivo no estad exento de complicaciones, que pueden en algunos casos,
provocar secuelas permanentes y hasta la muerte. Entre el 6 y 26 % de los pacientes ventilados
presenta infecciones respiratorias (neumonias, traqueo bronquitis, sinusitis, otitis). Este proceso
comienza con la colonizacién de la orofaringe por la flora endémica de la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales (UCIN) y culmina con la proliferacion y posterior infestacion de las vias
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respiratorias inferiores por estos gérmenes, al encontrar un hospedero con inmadurez
inmunoldgica fisioldgica y con alteraciones de los mecanismos de defensa locales.

Dimensiones de la variable practica

Dimension 1: Medidas basicas de prevencién

Esta dimension esté referida a la parte aplicativa de los conocimientos respecto al lavado
de manos y la forma de utilizar las barreras de proteccion, de forma que se puedan proteger de
probables situaciones de infeccion nosocomial (28).

Dimensidn 2: Medidas especificas de prevencion

Consiste en las acciones que se realizan para mantener al neonato en condiciones
adecuadas, el registro de la hoja de monitoreo, la humidificacion, posicion de los corrugados,
posicion de trampas de agua, cuidado del humificador, aspiracion de secreciones, limpieza de

cavidad oral (28).

2.2.3. Teorias de enfermeria

El trabajo enfermero se encuentra sustentado en diversas bases epistemologicas y
filosoficas que ha sido propugnadas por diversas tedricas a lo largo del tiempo. De esta forma es
necesario rescatar los postulados de Jane Watson, quien se fundamenta en la fenomenologia para
poder comprender al ser humano y sus necesidades, de esta forma considera que el nico modo
en el que el personal de enfermeria puede brindar un cuidado humanizado es que realmente sepa
qué es lo que siente y pasa el paciente que se encuentra bajo su responsabilidad (37).

Por su parte, Florence Nightingale se convierte en una pionera de la enfermeria que
revoluciond su practica, en una época en la que era de suma necesidad la atencion de este grupo

humano, debido a los desastres generados por las guerras. En ese sentido se dio cuenta que el
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entorno higiénico, saludable y armonioso era necesario para mejorar el animo y la salud del
paciente. Asi también, empezd a sistematizar los registros de atencion, pues consideraba que ello
ayudaba a ser mas certeros al momento de la atencién. De esta forma, considerd que la enfermeria
es una disciplina a la vez que arte que coadyuva a mejorar las condiciones y la calidad de atencién
de los pacientes. La atencion basada en la sistematizacion, la estadistica y el registro
epidemioldgico (38).

Asi también se tiene a Sor Callista Roy, quien promueve su teoria de la adaptacion, en la
cual la enfermera se convierte en un apoyo medular para ayudar a los pacientes a lograr adecuarse
a la situacion que va pasando y superar los momentos dificiles, siempre considerando el cuidado
humanizado que todo paciente debe recibir. Estos postulados cobran especial importancia en el
caso de los neonatos, pues se encuentran muy wvulnerables y propensos adquirir diversas
infecciones o enfermedades que ponen en riesgo su salud e incluso su vida, tal como es el caso de
la neumonia asociada a la ventilacion mecanica, dado que es un procedimiento invasivo que

requiere mucho cuidado durante la intervencion (39).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica y la practica de los enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos neonatales.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica y la practica de los enfermeros de la

unidad de cuidados intensivos neonatales.
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2.3.2. Hipotesis especificas

HIEL: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensioén “medidas basicas del
nivel de conocimiento sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica” y la
practica de los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos neonatales.

HIE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension “medidas especificas
del nivel de conocimiento sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecéanica” y la

practica de los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos neonatales.
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3. METODOLOGIA

3.2. Método de la investigacion
En este trabajo se utilizara el método hipotético deductivo ya que el camino del que se vale
es la razon y la légica que emana de la teoria para generar hipotesis que seran sometidas a

comprobacion, yendo de lo general hacia lo particular (40).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque del estudio es cuantitativo, ya que pretende contrastar las diferentes teorias que
sustentan la problematica de investigacion, considerando las hipdtesis que surgen como parte de
la elaboracién y que implican la determinacion de una muestra que refleje las caracteristicas de la
poblacion sujeta a investigacion. Asi también, se buscard medir las variables de estudio, a fin de

generalizar y normalizar los resultados que se obtengan (41).

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion sera de tipo aplicada, en la medida que busca reflejar la realidad, con base

en los resultados y hallazgos realizados, para contribuir a resolver la problematica estudiada (42).

3.4. Disefio de la investigacion
El disefio sera no experimental, porque no se manipularan las variables y transversal porque

se dara en un momento unico del tiempo (43).
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El alcance sera descriptivo, pues ayudara a realizar una descripcion minuciosa de la
problematica que se plantea aqui; asi también serad correlacional ya que contribuird a establecer

cual es la relacion entre las variables conocimiento y practica de enfermeria (44).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Cabe precisar aqui que la poblacién de estudio estard conformada por todas las unidades
que conforman la problemética de estudio y que se requieren cuantificar para desarrollar,
articularla e integrarla por un conjunto “N” de individuos que tienen caracteristicas en comun (44).
Desde esa perspectiva, la poblacién y muestra censal se constituird por los 76 profesionales de
enfermeria que brindan servicios asistenciales en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Criterios de inclusion.

Ser parte del personal asistencial del hospital I-4.

Ser personal de enfermeria que labore de forma permanente en el Servicio

Que acepte participar de la investigacion de forma voluntaria firmando un consentimiento
informado.

Criterios de exclusion. Se excluirdn del estudio a todos aquellos profesionales de
enfermeria que se encuentre de licencias o de vacaciones, aquellas que no acepten participar de

esta investigacion o que no llenen de forma adecuada los instrumentos.
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Variables Definicion Definicion operacional ~ Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
V1: Conjunto de Se medira a través de un  Medidas Lavado de manos Ordinal Bajo =
Conocimient  experiencias propias, cuestionario de 12 de Basicas . 0 a 20 puntos
o de capacidades preguntas distribuidos Uso de medidas de
enfermeria individuales tales en dos dimensiones de barreras de bioseguridad Medio =
sobre la como la intuicién y medidas bésicas y Medidas Limpieza de la cavidad 21 a 40 puntos
prevencion diversos principios medidas especificas. Especificas oral
de neumonia cientificos que se Cuyo valor final es no Posicion de la cabecera Alto =
asociada a obtienen de la sabe, nunca, a veces, del paciente 41 - 60 puntos
ventilacion investigacion (21). casi siempre y siempre. Aspiracion de
mecanica. secreciones
Cuidados de TETy
conexiones
Humidificacion y
temperatura
\ Desarrollo y relacion ~ Se medira a través de Medidas Lavado de manos Ordinal Malo =
2: de cuidados que se una lista de cotejo de los  basicas de 0 a 4 puntos
Préactica de produce entre cuidados que se produce  prevencion Uso de barreras .
enfermeria  enfermeros y entre los enfermeros y protectoras al aspirar las Regular =
para pacientes, desde una  los pacientes, desde una SECreclones 5 a9 puntos
prevenir la perspectiva de salud  perspectiva de salud y P03|_C|onam|ento
neumonia y bienestar (29). bienestar que se medira Registro Bueno =
asociada a a través de la dimension Medidas Humidificacion 10 — 12 puntos
ventilacion rocedimental con 12 ifi
mecéanica I?tems. Cuyo valor final espec ficas de Temperatura

essionoyla
observacion.

prevencion

Aspiracion de
secreciones
Limpieza
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se empleara es la encuesta para el caso de la variable conocimiento y la
observacion para la variable préctica de enfermeria para prevenir la neumonia por ventilacion
mecanica. En cuanto a los instrumentos se empleara un cuestionario para medir la variable
conocimiento de enfermeria sobre la prevencion y una guia de observacion para la variable préactica

de enfermeria para prevenir la neumonia por ventilacion mecanica.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1:

Para medir la variable conocimiento de enfermeria sobre la prevencion de neumonia
asociada a la ventilacion mecéanica. Nombre: Cuestionario para medir la variable conocimiento de
enfermeria. Autora: Adaptado por Janet Coripuna — afio 2019 (28). Administracion: individual.
Duracion: 30 minutos. Grupo de aplicabilidad: personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos. Descripcion: el cuestionario contiene 12 preguntas cerradas y se ha organizado en dos
dimensiones: a) medidas basicas (6 item); b) medidas especificas (6 item). Forma de calificacion:
se llevara a cabo a traves de una escala tipo Likert con 5 niveles: no sabe (1); nunca (2); a veces

(3); casi siempre (4) y siempre (5).

Instrumento 2:
Para medir la variable practica de enfermeria para prevenir la neumonia por ventilacion

mecanica. Nombre del instrumento: Guia de observacion
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para medir la variable practica de enfermeria. Adaptado por: Janet Coripuna — afio 2019
(28). Forma de aplicacion: individual. Tiempo estimado: 30 minutos. Grupo de aplicabilidad:
personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos. Descripcion: La guia de observacién
tiene 12 preguntas como componente procedimental con 2 dimensiones, que ha considerado items

dicotdmicos de si con 1 punto y no con 0 punto.

3.7.3. Validacion

La validacion llevada a cabo por la investigadora Coripuna el afio 2019, considero la prueba
V de Aiken, mediante la participacién de 6 jueces expertos, obteniendo para el instrumento 1 un
coeficiente de 0,986 para la variable conocimiento y para el instrumento 2 un coeficiente de 1,000

para la variable préacticas (28).

3.7.4. Confiabilidad

Con respecto a la confiabilidad reportada por el Alfa de Cronbach para el cuestionario que
medira la variable conocimiento se obtuvo un valor de alfa de 0,966 que, de acuerdo con el rango
alcanza el nivel de excelente y para el instrumento guia de observacion se aplico la prueba del KR-

20, obteniendo un coeficiente de 0,830 que alcanza un nivel de adecuado (28).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para iniciar el desarrollo del recojo de datos la investigacion propuesta, el primer paso sera
la tramitacion de la carta que emite la Universidad Privada Norbert Wiener acreditando el inicio
formal del sefialado procedimiento. Asi también, una vez se tenga la referida misiva, se iniciara el

tramite correspondiente en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins con el objeto de pedir



23

autorizacion para aplicar los instrumentos seleccionados para la investigacion, a las enfermeras
que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos

Luego de los protocolos con las referidas instituciones se contactara directamente con los
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, invitdndolos a participar con el desarrollo de los instrumentos correspondientes,
participdndoles cuéles son los procedimientos y las implicancias que comporta forma parte de la
investigacion. En el caso de aceptacion se les brindara el formato de consentimiento informado
para que lo firmen. Una vez finalizada la aplicacion se procederd a la revision de los instrumentos
para verificar el correcto llenado, de modo que se eviten sesgos, errores u omisiones.
Método de analisis estadistico

Los datos obtenidos con la aplicacion de los instrumentos se registraran en una tabla matriz
especialmente elaborada para tal fin y ello permitira aplicar el SPSS vs 26. Cada proceso que se
siga sera sumamente meticuloso asegurando que los datos no se pierdan o pierdan el valor
correspondiente en el anélisis estadistico.

Asi también, dado el marco metodoldgico que se sigue, se procedera a elaborar tablas de
frecuencia y medidas de tendencia central en el caso de frecuencias absolutas. Todo ello sera

registrado en tablas y figuras que reflejen cada uno de los procedimientos seguidos.

3.9. Aspectos éticos
Tal como corresponde a una investigacion de esta envergadura se respetaran de forma
rigurosa los criterios de proteccion que corresponden a los profesionales de enfermeria, a fin de

velar por que su participacion sea voluntaria y guarden cada uno de los principios bioéticos de
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autonomia, no maleficencia, justicia y beneficencia. En la misma linea cada profesional de
enfermeria que participe firmara el consentimiento informado, previa explicacion detallada,
guardando la transparencia que exige el estudio.
Principio de autonomia

Consistira en explicar a todos los profesionales de enfermeria participantes cada uno de los
pasos que se seguira en esta investigacion y se respetard su deseo de participar 0 no en la misma,
consolidando con el referido consentimiento informado.
Principio de beneficencia

Se ejecuta al explicar los beneficios que genera la participacion del personal de enfermeria
en el estudio y aquellos que se obtengan con los resultados respectivos.
Principio de maleficencia

Resalta con especial enfasis que la participacion en el estudio se encuentra libre de riesgos,
dando un papel protagdnico a la contribucion y aportes que puedan realizar a la investigacion.
Principio de justicia

El trato sera respetuoso, cordial e igualitario con todos los profesionales participantes, de

modo directo o indirecto.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

4.1 Cronograma de actividades

Descripcion Enero Febrero Marzo
2024 1 2 3 4 1 23 4 1 2 3 4

1.Elaborar proyecto

2.Presentar

3. Validar instrumentos
4. Recolectar datos
5. Presentar

6. Sustentar




4.2. Presupuesto

COSTO COSTO
DETALLE CANTIDAD
POR UNIDAD FINAL
A. Recursos
- Multiples 200
- Hojas 3 20 60
- Mat. de escritorio 200
B. Servicios
- Portétil 1 2700 3000
- Impresiones 300 0.50 150
- Copias 1000 0.05 50
- Anillados 3 10 30
c. Viaticos 600
- Transporte
- Comidas
- Varios
TOTAL 4290

26
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccidon de datos

Instrumento 1: Cuestionario para medir la variable conocimiento de enfermeria sobre

prevencion de neumonias asociadas a ventilacidon mecanica

I. Datos generales:

e Edad:

25-30( ) 31-40( ) 41-50( ) 5lamés( )
e Sexo:

Femenino () Masculino ()

e Estado Civil:

Soltero( ) Casado( ) Divorciado( ) Conviviente( ) Viudo( )

e Condicion laboral:
Nombrado () CAS( ) Terceros ()

« Tiempo de Servicio en la UCI:

a) <5 afios b) 6 afiosa 10 c)1lal5afios d)16 a20 afios e€) 21 afios a mas.

e Grado de instruccion;

a) Licenciatura b) Especialidad c) Maestria  d) Doctorado

1. Desarrollo del Cuestionario

37



1=nosabe 2=nunca 3=aveces 4 =casisiempre

5= siempre

38

Afirmaciones

2

3

El uso de barreras protectoras (gorro, mascarilla, mandil, lentes y
guantes estériles) ayuda en la prevencibn de neumonias
asociadas a ventilacién mecanica.

La posicion de la cabecera cama 30-45 2 evita reflujo gastro
esofagico, asi como una mejor ventilacién

El lavado de manos antes de realizar procedimientos previene la
colonizacion cruzada de infecciones intrahospitalarias.

Mantener el tubo endotraqueal en posicion adecuada favorece la
oxigenacion y evita extubacion.

La higiene de la cavidad oral disminuye la flora bacteriana y cambia
el pH.

El tiempo para aspirar secreciones por el TET, ,no debe ser mayor
de 10” por vez

La aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal, se da previa
evaluacion de la enfermera y segln se requiera

La humidificacién en ventilacibn mecanica permite el intercambio
de calor humedad, del aire inspirado que llega a los pulmones a
una temperatura adecuada 37 2C.

La aspiracibn de secreciones por tubo endotraqueal debe ser
realizado por dos personas

10

Lavado de manos, uso medidas barreras protectoras.
humidificacion, limpieza de la cavidad oral, cabecera a 30452,
disminuyen la aparicion de neumonias asociadas a ventilacion
mecanica

11

Los registros de enfermeria (altura de TET, limpieza de cavidad
oral, aspiracion de secreciones) es informacién favorable en el
cuidado del paciente.

12

Los corrugados del ventilador mecanico deben estar por debajo de
la unién “Y” del paciente., ademdas de mantener las trampas de
agua en posicion vertical, todo un sistema de circuito cerrado.
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Instrumento 2. Guia de observacion para medir la variable practica de enfermeria para

prevenir la neumonia por ventilacion mecanica

SI | NO | OBSERVACION
1. Se lava las manos antes y después de procedimientos
2. Mantiene la cabecera de cama en angulo de 30°-45°
3. Registra en la hoja de monitoreo la posicion de TET
4, La humidificacién se da por circuito cerrado
5. Mantiene la temperatura del termostato a 37°C
6. Mantiene la posicién de los corrugados por debajo de la unién “Y”
conel TET
La posicion de las trampas de agua esta en vertical.
8. Mantiene el humidificador con nivel de agua adecuado
9. Utiliza medidas de barrera protectora al momento de aspirar
secreciones por T.E.T.
9.1 gorro
9.2 mascarilla o respirados
9.3 mandil
9.4 lentes
9.5guantes estériles
10. | Realiza aspiracién de secreciones aplicando técnica aséptica
11. | Realiza limpieza de cavidad oral
12. | Registra en la hoja de monitoreo la limpieza de la cavidad oral.
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Anexo 3. Consentimiento informado

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Estudio: “Nivel de conocimiento sobre prevencidn de neumonias asociadas a
ventilacion mecanica y la practica de los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos
neonatales de un hospital nacional I-4, Lima 2024”
Investigador Principal: kaaren Threisy Galindo Guillen

Estimado/a [Nombre del Participante],

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion llamado [Titulo del Estudio]. Antes de
decidir si desea participar, es importante que comprenda por qué se realiza la investigacion y qué
implicaré su participacion. Por favor, tomese el tiempo necesario para leer la siguiente
informacion con atencion.

Propésito del Estudio

El proposito de este estudio es determinar nivel de conocimiento sobre prevencion de neumonias
asociadas a ventilacion mecéanica se relaciona con la practica de los enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un hospital nacional I-4, Lima 2024

Posibles Riesgos y Beneficios

Como con cualquier estudio de investigacion, puede haber riesgos desconocidos. Se espera que
los riesgos de participar en este estudio sean minimos. [Describir cualquier riesgo conocido para

el participante].

Es posible que no se beneficie directamente de este estudio. Sin embargo, la informaciéon que
obtengamos nos ayudara a entender mejor [describir el beneficio potencial para la sociedad].

Confidencialidad

Su participacion en este estudio es confidencial. [Describir como se protegera la confidencialidad
del participante].

Participacion Voluntaria
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Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide no participar, no habra
ninguna penalizacion. Ademas, puede decidir dejar de participar en cualquier momento sin
ninguna penalizacion.

Por favor, pregunte si tiene alguna duda sobre el estudio o si hay algo que no esta claro. Sidecide
participar, se le pedird que firme este formulario de consentimiento y se le dara una copia de este.

Agradezco sinceramente su consideracion de mi solicitud.
Atentamente,

[Nombre del Investigador Principal]
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