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RESUMEN

La neumonia asociada a ventilacion mecéanica se ha convertido en una de las infecciones méas
comunes de la unidad de cuidados intensivos Objetivo: Determinar como el conocimiento
sobre prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica invasiva se relaciona con
las practicas de los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos. Metodologia: hipotético
deductivo, de enfoque cuantitativo disefio no experimental de corte transversal y de alcance
correlacional. Como técnica de recoleccion de datos se utilizara la encuesta y la observacion
y como instrumentos el cuestionario y la guia de observacién. La poblacion: estara
conformada por 60 enfermeros. Resultados: seran expresado en tablas y graficos. Asimismo,
para la contratacion de la hipdtesis, se utilizara como estimacion estadistica la Prueba de
Spearman, con un nivel de confianza del 95%, un error del 5%, el cual sera plasmado en la

tabla de contingencia de ambas variables.

Palabras claves: Conocimientos, practicas preventivas, enfermeria, neumonia, ventilacion

mecanica invasiva.



ABSTRACT

This Pneumonia associated with mechanical ventilation has become one of the most common
infections in the intensive care unit Objective: Determine how the knowledge about
prevention of pneumonia associated with invasive mechanical ventilation is related to the
practices of the Nurses of the intensive care unit.. Methodology: hypothetical deductive,
quantitative approach, non-experimental cross-sectional design and correlational scope. The
survey and observation will be used as data collection techniques and the questionnaire and
observation guide will be used as instruments. The population: will be made up of 60 nurses.
Results: will be expressed in tables and graphs. Likewise, to contract the hypothesis, the
Spearman Test will be used as statistical estimation, with a confidence level of 95%, an error

of 5%, which will be reflected in the contingency table of both variables.

Keywords: knowledge, preventive practices, nursing, pneumonia, invasive mechanical

ventilation.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
La organizacion mundial de la salud (OMS) define a la neumonia asociada al
ventilador (NAV) como un la infeccidn del parénquima pulmonar en paciente expuestos

a ventilacion mecénica invasiva durante al menos 48 horas(1).

El cuadro clinico de la neumonia asociada al ventilador mecénico (NAVM) se
manifiesta con un incremento en la cantidad y color de las secreciones bronquiales,
fiebre, un aumento en los requerimientos del soporte ventilatorio en términos de aporte
de oxigeno, y una mayor presion media en las vias respiratorias. Ademas, se pueden
observar alteraciones hematoldgicas como trombocitopenia, leucocitosis o leucopenia,

asi como cambios radioldgicos que incluyen infiltrados o consolidaciones evidentes(2).

Los microorganismos vinculados a la NAVM varian segun el hospital y las
distintas unidades de cuidados intensivos, asi como entre los diferentes grupos
poblacionales. No obstante, la literatura ha logrado identificar que los patdgenos
bacterianos asociados con mayor frecuencia a la NAVM son las bacterias Gramnegativas
representando el 74 %, seguidas de las grampositivas con un 19 %, los hongos con un 4
% y otros con un 2 %; Es relevante sefialar que, en numerosas ocasiones, la etiologia es

de origen polimicrobiano(3).

La OMS en su ultimo informe mundial sobre prevencidn y control de infecciones

(PCI) en el afio 2022, expresa gue, en paises con ingresos altos, aproximadamente 7 de



cada 100 pacientes que son hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (UCI)
contraen infecciones nosocomiales, mientras que en paises de ingresos bajos y medianos
esta proporcion se eleva a 15 infecciones por cada 100 pacientes. Y en promedio, 1 de
cada 10 pacientes que contraen neumonia asociada al ventilador fallecen durante su

hospitalizacion(4).

A nivel internacional, se reportan tasas de mortalidad que varian ampliamente,
desde el 17% hasta el 30%. En los Estados Unidos, afecta entre 250,000 y 300,000
pacientes al afio. Se ha documentado una incidencia que va del 5% al 50%, con una
mortalidad atribuible similar, y un aumento en la duracion de la hospitalizacion de entre
4y 13 dias, asi como un incremento en los costos asociados que van desde 5,000 hasta

20,000 ddlares por diagnostico(5).

En el afio 2020, un estudio realizado en Japon reportd que el costo total por cada
caso de neumonia asociada con ventilacion mecanica (NAVM) fue de USD 34,884. La
variable que mas impacta en los costos de atencion es la estancia hospitalaria, la cual

alcanzd un monto de USD 9,824(6).

En el afio 2020, en Colombia se registraron 1,666 casos de infecciones
relacionadas con la atencidon médica, siendo el 31.8% de ellas atribuibles a la neumonia
asociada a la ventilacién mecéanica; de estas infecciones, el 25.8% resultaron en el

fallecimiento del paciente(7).



En el afio 2019, en México se registraron 14.8 casos de neumonia asociada a la
ventilacion mecénica por cada 1000 dias de ventilacién mecénica, de los cuales 25.6 %
provienen del servicio de medicina interna y el 40% de la unidad de cuidados

intensivos(8).

A nivel nacional, la realidad no esta tan alejada a que a nivel internacional; el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades, reporto que
la densidad de incidencia sobre la neumonia asociada a ventilacibn mecénica en
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo publico ( EE.SS) a nivel nacional

esde 11.44 y 12.88 en establecimientos de salud de nivel 111-1(9).

Un estudio llevado a cabo en Per( en el afio 2020 encontré que la tasa de
mortalidad general en pacientes con neumonia asociada a la ventilacion mecénica fue
del 43%. La neumonia asociada a Pseudomonas aeruginosa presentd la mayor tasa de
mortalidad (50%) y fue la bacteria mas comdn (33%), seguida por Acinetobacter sp.

(319%)(10).

Este escenario global y nacional pone en evidencia la magnitud del problema
que significa las neumonia asociada a la ventilacién mecéanica (NAV), convirtiéndose en
un problema de salud publica, que produce un gran impacto a nivel biolégico, social y
econdmico ; provocando una evolucion desfavorable agravando el cuadro clinico del
paciente , alargando la estancia hospitalaria , los costos hospitalarios para el hospital, el

paciente y sus familiares; asi mismo los dias de aislamiento , distanciamiento familiar,



discapacidad a largo plazo, muerte innecesaria y sobre todo el incremento del consumo

de antimicrobianos con la consecuente de aumento de la resistencia antimicrobiana(11).

De esta manera, la prevencion de la NAVM ha sido un tema de interés durante
décadas. En Espafia, surge la iniciativa Neumonia Zero con el propdsito de disminuir la
incidencia nacional de neumonia asociada a la ventilacién mecanica a menos de 9 casos

por cada 1.000 dias de asistencia ventilatoria mecénica(12).

Estas medidas de prevencidon han sido revisadas y actualizadas para su aplicacion
en toda las unidades de cuidados intensivos, las cuales comprende las siguientes
intervenciones: colocar al paciente en un angulo de 45 grados, lavado de manos,
mantener una higiene oral adecuada, realizar el lavado de manos, suspender la sedacion

diariamente y evaluar la extubacion de manera oportuna(13).

Todas estas medidas preventivas son implementadas por el personal de
enfermeria como parte del plan de atencion para el paciente critico, lo que subraya el
papel esencial de las enfermeras en la prevencion de la NAVM; Para lograrlo, la
enfermera debe poseer conocimientos tedricos y practicos que le permitan ofrecer
cuidados oportunos y de alta calidad, garantizando asi la pronta recuperacion del
paciente critico y la reduccién de los factores de riesgo(14); Por lo expuesto se plantea

el siguiente problema de investigacion.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Como el conocimiento sobre prevencion de neumonia asociada a la
ventilacion mecénica invasiva se relaciona con las practicas de los enfermeros de la

unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima - 2024?

1.2.2. Problema especifico
- ¢Como la dimensién conceptual del conocimiento sobre prevencion de neumonia
asociada a la ventilacién mecanica invasiva se relaciona con las précticas de los

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos?

- ¢Cémo la dimensién procedimental del conocimiento sobre prevencion de
neumonia asociada a la ventilacion mecanica invasiva se relaciona con las

practicas de los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos?

- ¢Como la dimension medidas de bioseguridad del conocimiento sobre prevencion
de neumonia asociada a la ventilacion mecanica invasiva se relaciona con las

practicas de los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar como el conocimiento sobre prevencidn de neumonia asociada a
la ventilacion mecanica invasiva se relaciona con las practicas de los enfermeros de

la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima.

1.3.2. Objetivos especificos
— ldentificar como la dimension conceptual sobre prevencion de neumonia
asociada a la ventilacion mecanica invasiva se relaciona con las practicas de los

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.

— Identificar como la dimensién procedimental sobre prevencion de neumonia
asociada a la ventilacion mecénica invasiva se relaciona con las précticas de los
enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.

— ldentificar como la dimension medidas de bioseguridad sobre prevencion de
neumonia asociada a la ventilacion mecénica invasiva se relaciona con las

practicas de los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.

1.4. Justificacion de la investigacién
1.4.1. Teodrica
Desde el punto de vista tedrico, este estudio generara nuevo conocimiento
sobre las variables de estudios: cdémo se comportan las variables y como se relaciona

entre si.



También aportara una base tedrica actualizada sobre la aplicacion de la teoria
de los cuidados de Kristen Swanson para la variable independiente y la teoria de

Patricia Benner para la variable dependiente.

1.4.2. Metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, se buscara que los resultados obtenidos
puedan servir como marco de referencia a futuras investigaciones. Ademas, se
justifica en la utilizacion de instrumentos confiables que van a proporcionar

resultados fiables.

1.4.3. Préctica

Desde el punto de vista préactico, se buscaré que los resultados obtenidos en el
estudio contribuyan a la institucion en la actualizacion de sus protocolos de atencion,
guias clinicas y planes de mejora continua sobre la prevencion de neumonia asociada
a la ventilacibn mecéanica invasiva con el propdsito de disminuir su la tasa de

incidencia.

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal
El estudio se desarrollara en un tiempo establecido de 3 meses; iniciando el

01 de Julio y finalizando el 30 de septiembre del presente afio.



1.5.2. Espacial
El estudio se realizard en la unidad de cuidados intensivos de un hospital

nacional de Lima- Per(.

1.5.3. Poblacién o Unidad de analisis
El estudio tendrd como poblacion al personal de enfermeria que labora en la

unidad de cuidados intensivos del de un hospital nacional de Lima, Per.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En el &mbito internacional

Abad , et al(15), 2021 en Filipinas, tuvieron como objetivo:” Evaluar los
conocimientos, las practicas y la adherencia en las enfermeras y los prevencionistas
de control de infecciones a los paquetes de atencion de neumonia asociada al
ventilador (VAP)”.Realizaron un estudio mixto, aplicaron como técnica de
recoleccion de datos la encuesta, el cuestionario y la observacion directa. Obteniendo
como conclusion: Se descubri6 que las enfermeras estan familiarizados con el paquete
VAP, pero “el cumplimiento del conjunto es moderado” y atin falta conocimiento

sobre los componentes clavede las pautas de prevencion de VAP..

Granizo, et al(16), 2020 en Cuba, tuvieron como objetivo :”Evaluar el
conocimiento y la practica del personal de enfermeria acerca de las medidas
preventivas de neumonia nosocomial en los pacientes con ventilacion mecanica”.
Realizaron un estudio observacional de alcance correlacional, mediante la técnica
encuesta y la observacion, Obteniendo las siguientes resultados: el 64% del personal
de enfermeras tuvo nivel medio en conocimiento y el 81% desempefia practicas de
cuidado en categoria media, el resultado muestra el desconocimiento en los cinco
momentos de la higiene de manos y la medicion del neumotaponamiento, la practica
guarda relacién con el conocimiento, nos demuestra que se debe capacitar y establecer

programas de supervision.
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Quenallata M(17), 2019 en Bolivia, tuvo como objetico:” Determinar el
conocimiento y practica del profesional de enfermeria sobre medidas de prevencion
de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica en el servicio de Emergencias del
Hospital Obrero N° 1, La Paz - Bolivia, gestion 2019”. Realizo un estudio
cuantitativo, descriptivo, prospectivo de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 38 profesionales. La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue
un cuestionario y una guia de observacion validado. Conclusiones: “Un 47% de los
profesionales de enfermeria tienen un conocimiento regular, sin embargo, un 58%
tienen précticas deficientes sobre medidas de prevencion de la neumonia asociadas a

la ventilacion mecanica”.

En el &mbito nacional

Perez N, et al(18), 2023 en Pert, tuvo como objetivo : “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria sobre
medidas de prevencién de neumonias asociadas a la ventilacidon mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud—
Ayacucho 2023”. La metodologia utilizada cuantitativa de corte transversal de disefio
correlacional; La técnica de recoleccion fue el cuestionario y la guia de observacion.
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
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tienen con los pacientes con ventilacién mecénica bajo en la UCI del Hospital de Es

salud de Ayacucho, 2023.

Rodriguez P (19), 2021 en Perd, tuvo como objetivo: “Determinar la relacion
que existe entre el conocimiento y la préctica sobre las medidas de prevencion de
neumonia asociadas a ventilacion mecanica del profesional de enfermeria en una
Clinica Privada de Lima”, la metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo,
correlaciona de cohorte transversal; utilizo como técnica de recoleccion de datos la
encuesta y observacion. Obteniendo las siguientes conclusiones: que existe una
relacion directamente proporcional entre el nivel de conocimiento y las aplicaciones
de las medidas de prevencion de neumonia asociadas a ventilacién mecanica del

profesional de enfermeria.

Gonzales F(20), 2021 en Peru, tuvo como objetivo : “Evaluar el conocimiento
y cumplimientodel bundle de prevencion de neumonia asociada a ventilador
mecanico en Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima Sur, 2021”. La metodologia
utilizada fue cuantitativa de corte transversal de disefio correlacional; La técnica de
recoleccion de datos fue un cuestionario y una guia de observacion aprobada por
juicio de expertos. Obteniendo las siguientes conclusiones: “Existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y cumplimiento de bundle de prevencion

de neumonia asociada a ventilacién mecanica”



12

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento sobre la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion

mecanica invasiva.

Definicion del conocimiento
La real academia de la lengua espafiola (RAE), define el conocimiento como

“proceso intelectual de averiguar, llegar a entender una realidad desconocida”(21).

Segun Alvai y Leidner, En su teoria epistemoldgica describe el conocimiento
como la informacién organizada que una persona tiene en su mente, la cual es
personal y subjetiva, y esta vinculada a hechos, procesos, conceptos, interpretaciones,

ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden tener utilidad o no (22).

Segun Mosby, El conocimiento se define como un conjunto de informacion
adquirida mediante la experiencia, que comienza en los sentidos, se traslada al
entendimiento y culmina en la Razon. Esta conclusion involucra cuatro elementos

inseparables: el sujeto, el objeto, la superacion y la representacién interna(23).

El conocimiento aplicado por las enfermeras surge de la reflexion practica y
es el resultado de su desempefio clinico en términos de cuidado integral especializado.
Este conocimiento se desarrolla en un proceso hermenéutico en espiral, lo que implica

reflexionar mientras se actla. Ademas, las enfermeras pueden discernir entre una
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amplia gama de conocimientos multidisciplinarios y disciplinarios que las orientan,
permitiéndoles definir y contextualizar sus actividades a través de posturas tedricas

que fundamentan su ejercicio profesional autonomo e independiente(24).

Ademas, la organizacion diversificada del conocimiento en diversas
dimensiones y patrones que conviven e interactlan entre si, facilita la estructuracion
de la legitimidad epistémica de la disciplina mediante una interrelacion de saberes

que resumen y respaldan las funciones practicas de la profesion(25).

2.2.2. Modelo tedrico de Kristen Swanson “teoria de los cuidados”.

Para esta variable de estudio se considerd “la teoria de los cuidados (TC)” o
también conocida como “la teoria de los cuidados para el bienestar” de Kristen
Swanson, la cual define al cuidado como la forma educativa de relacionarse con un
ser apreciado con el cual tiene un compromiso y una responsabilidad personal.
Propone 5 procesos basicos del cuidado enfermero ( saber, estar con, hacer por,

mantener la fe y posibilitar)(26).

Estos procesos proponen que los cuidados de enfermeria no son empiricos ni
producto de una necesidad ocasional si no que se fundamentan en un conocimiento
teodrico que guia la practica clinica a traves de una deduccién logicay en la explicacion

cientifica(27).
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2.2.3. Dimensiones del conocimiento sobre prevencion de neumonia asociada la

ventilacion mecénica invasiva.

Dimension 1: Conceptualizacion

La ventilacion mecénica es una terapia vital de soporte que ayuda a mantener
una funcidn respiratoria adecuada en el paciente, con el objetivo de brindar apoyo
hasta que la disfuncién se revierta total o parcialmente. Entre las posibles
complicaciones se encuentran hemorragias nasales y/o sinusitis, lesiones en la glotis
y la trdquea, asi como infecciones debido a la disminucidn de las defensas naturales,

Ilamada neumonia(28).

La Neumonia asociada a la ventilacion mecénica en el entorno hospitalario se
define como una infeccion pulmonar que ocurre después de las primeras 48 horas de

la intubacion endotraqueal en un paciente bajo soporte ventilatorio(29).

Medidas preventivas para la prevencion de las neumonias asociadas a la
ventilacién mecanica son acciones destinadas a prevenir cuadros de neumonia, tales
como el entrenamiento en la manipulacion de las vias aéreas como: aspiracion de
secreciones bronquiales, higiene estricta de manos, cumplir con los protocolos
asépticos para la intubacion, en la cual la primera eleccion viene a ser la orotraqueal

debido a que tiene un menor riesgo de complicaciones(30).
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Dimension 2: Medidas de bioseguridad

La bioseguridad va més alla de la prevencion de enfermedades infecciosas, ya
que busca reducir los riesgos de naturaleza fisica, quimica, bioldgica o ambiental y
salvaguardar a los trabajadores. Se basa en tres principios fundamentales:
universalidad, que considera a todos como portadores potenciales a menos que se

demuestre lo contrario(30).

En las més recientes directrices para prevenir las infecciones nosocomiales, se
mencionan tres medidas: la higiene de manos, la desinfecciéon de manos y la
utilizacion de medidas de barrera como gorros, delantales, gafas y guantes

estériles(31).

Dimension 3: Procedimental

El conocimiento procedimental hace referencia a la habilidad de llevar a cabo
procedimientos, estrategias, técnicas, habilidades y métodos que buscan disminuir el
nimero de casos reportados por infecciones asociadas a la ventilacién mecéanica
invasiva. Podemos decir que, a diferencia del saber que es declarativo y tedrico, el
saber procedimental es practico porque se basa en la realizacion de diversas acciones

0 actividades(32).

En el contexto de esta investigacion, el protocolo del programa Neumonia

Zero y dicta las siguientes practicas preventivas: lavado de manos, higiene bucal con
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clorhexidina, colocacion de la cabecera del paciente a 30-45°, aspiracion de

secreciones y cambio de corrugados segln sea necesario(33).

2.2.4. Practicas de los enfermeros sobre prevencion de neumonia asociada a

ventilacion mecénica invasiva.

Definicion de las Préacticas
Viene del latin tardio Practicus “activo”, “que act(a”; aplicacion de una idea

o doctrina; contraste experimental de una teoria(34).

Se define como el ejercicio de cualquier arte o facultad, destreza ; poner en

préctica lo aprendido(35).

Las practicas en enfermeria se considera una actividad humana que impacta
en el mundo al aplicar el conocimiento adquirido en una ciencia, disciplina o area de
interés especifica. Sin un marco tedrico o conocimientos previos, seria imposible

llevar a cabo estas practicas(36).

Las practicas preventivas se definen como las acciones dirigidas a evitar la
aparicion de una enfermedad o a reducir su probabilidad, asi como a detener su

progresion o mitigar sus consecuencias(37).
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Précticas para la prevencion de neumonia asociada a la ventilacién mecanica
Las practicas de prevencion sobre las neumonias intrahospitalarias segun la
Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC) y de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades
Coronarias (SEEIUC), se refieren a las medidas que los profesionales de la salud
toman para evitar la aparicion de infecciones en pacientes hospitalizados. Estas

intervenciones se basan en el conocimiento cientifico(38).

El instituto de evaluacion de tecnologias en salud e investigacion (IETSI)
Desarrollo una guia clinica: para el manejo de neumonia intrahospitalaria y neumonia
asociada a ventilador, en el afio 2021. siendo las recomendaciones las: lavado de
manos, higiene bucal con clorhexidina, cabecera de paciente 30-45°, aspiracion de

secreciones, cambio de corrugados segun necesidad (35).

2.2.5. Modelo tedrico de Patricia Benner

Para la segunda variable de estudio se Eligio la teoria “de principiante a
experta” de Patricia Benner, la cual expresa que la adquisicion de habilidades basada
en la experiencia es mas segura y mas rapida cuando tiene lugar a partir de una base

educativa sélida(40).

Benner modifico el modelo de Dreyfus, el cual identifica cinco niveles de
competencia: novato, principiante avanzado, competente, proficientes y experto. Este

modelo argumenta que los cambios en los cuatro aspectos del desempefio ocurren
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durante la transicion a través de los niveles de habilidad adquirida: a) se avanza desde
depender de principios y normas abstractas hacia el uso de experiencias especificas y
pasadas; b) se sustituye la confianza en el pensamiento analitico basado en normas
por la intuicion; c) se evoluciona desde considerar que toda la informacion de una
situacion es igualmente relevante hacia reconocer que algunos datos son mas criticos
que otros; y d) se progresa desde ser un observador externo individual de la situacion

hacia tener una participacion activa en la misma(41).

Durante cada fase de cambio, Benner destaca la importancia de la
responsabilidad hacia los individuos, la cual se va fortaleciendo a medida que se
adquieren habilidades mediante la experiencia en el campo y la percepcion del
conocimiento; ambos elementos son fundamentales para cultivar una préactica
intuitiva que habilite al personal de enfermeria a tomar decisiones orientados a brindar
cuidado eficaces, oportunos y sobre todo seguros , que garanticen la pronta

recuperacion de la salud del paciente(42).

2.2.6. Dimensiones de las précticas del personal de enfermeria sobre la

prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica

Dimensién 1: Medidas de bioseguridad
Se refiere a un conjunto de medidas que el personal de salud emplea para

prevenir enfermedades asociadas con la atencion médica.
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Barreras de proteccion EPP, Se trata de un conjunto de medidas que el
personal sanitario emplea para prevenir enfermedades asociadas a la atencion médica.
Estas acciones comprenden el uso de batas, gorros, cubrezapatos, mascarillas y gafas

de proteccion(43).

Estos implementos deben ser empleados en cada interaccion con el paciente
con el fin de resguardar las membranas mucosas, vias respiratorias, piel y vestimenta
del personal. Es esencial utilizar estos dispositivos de forma adecuada, dado que su
uso incorrecto puede incrementar el riesgo de contaminacion. Las instituciones de
salud tienen la responsabilidad de proveer, instruir y supervisar el uso de estos

dispositivos(44).

Lavado de manos, Se trata de una medida preventiva similar a una vacuna
que ayuda a reducir la propagacion de enfermedades respiratorias y diarreicas. Para
su aplicacién, se requiere lavarse las manos con agua y jabon durante 50 a 60
segundos, siguiendo 11 pasos basicos y en los 5 momentos clave de higiene de manos:
1) antes de entrar en contacto con el paciente; 2) antes de llevar a cabo una tarea
aséptica; 3) después de estar expuesto a riesgos de liquidos corporales; 4) después de

interactuar con el paciente y 5) después de manipular el entorno del paciente(45).
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Dimension 2: Intervenciones de enfermeria
Son actividades o acciones que tienen como objetivo prevencion de
infecciones intrahospitalaria, principalmente la neumonia asociada a ventilacion

mecanica, dentro de las cuales destacan los siguientes indicadores:

Higiene bucal con clorhexidina es crucial, ya que la colonizacion de
microorganismos en la boca aumenta significativamente el riesgo de neumonia

asociada a la ventilacién mecanica(46).

En las primeras 48 horas en la unidad de cuidados intensivos, la composicion
de la flora oral del paciente experimenta cambios, predominando los
microorganismos Gram-negativos. Ademas, la placa dental puede servir como un

reservorio para patdgenos respiratorios, como el Staphylococcus(47).

Control del balén de neumotaponamiento, tiene como objetivo evitar la
comunicacion entre la via respiratoria superior e inferior y proteger la mucosa
traqueal (48).

Si la presion del balén no se mantiene adecuada, puede haber aspiracion de
secreciones, por lo tanto, se recomienda mantenerla entre 20-25 cm de agua. El
personal de enfermeria es responsable de controlar y mantener la presion del

neumotaponador cada 8 horas, y cada vez que se realice aspiracion e higiene oral(49).
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Aspiraciones de secreciones, Las secreciones bronquiales desempefian un
papel de proteccién en la mucosa bronquial al generar moco para atrapar particulas y
eliminarlas mediante la tos. Sin embargo, en pacientes que reciben ventilacion
mecanica, el reflejo de la tos se ve inhibido debido a la intubacién, lo que requiere la

extraccion manual de las secreciones mediante succién(50).

En la actualidad, hay dos tipos de sistemas de aspiracion disponibles: el
sistema cerrado y el sistema abierto. Se ha observado que el sistema cerrado es mas

econdmico y menos complicado para el paciente(51).

Posicionamiento, La posicion en la que se coloca un paciente bajo ventilacion
mecanica puede tener un impacto crucial en la prevencién de infecciones pulmonares
y en las microaspiraciones. La posicion mas cominmente recomendada es la semi-
Fowler de 30-45 grados, esta modificacion postural puede mejorar de manera notable

el intercambio de gases, la oxigenacion y la ventilacion(52).

Cuidados del circuito de ventilacion y cambio de filtros, Los tubos
corrugados son componentes del ventilador mecéanico que se conectan a las valvulas
de inhalacion y exhalacién. En la actualidad, se utilizan tubos desechables estériles
que no requieren ser cambiados cada 24 horas, sino Unicamente si muestran algun
dafio o han estado en contacto con superficies no estériles que podrian representar un

riesgo de infeccidn para el paciente(53).
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Técnicas de aspiracion de secreciones, Para realizar de manera efectiva la
aspiracion de secreciones, la enfermera debe contar con la formacién y entrenamiento
necesarios en el manejo de la via aérea para asegurar cuidados seguros y

oportunos(54).

Es asi, que la técnica correcta de aspiracion contempla el uso de guantes
estériles, mascarilla y gafas, asi como utilizar sondas desechables. Es importante
realizar una manipulacién aséptica, administrar oxigeno adicional a los pacientes con
hipoxemia antes, entre y después de cada aspiracion, y evitar la instilacion regular de
suero fisioldgico a través del tubo endotraqueal previo a la extraccion de secreciones
bronquiales. Se debe seleccionar una sonda suave con un didmetro que sea la mitad
de la luz interna del tubo endotraqueal. El tiempo de aspiracién a través del tubo
endotraqueal debe ser de 15 a 20 segundos, con un maximo de tres aspiraciones por

sesion, de acuerdo con las necesidades del paciente(55).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Ht: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica invasiva con las practicas
de los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima

- 2024.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre

prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica invasiva con las précticas

de los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de

Lima- 2024.

2.3.2. Hipotesis especifica

hipotesis especifica 01:

Ht: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conceptual
del conocimiento sobre prevencion de neumonia asociada a la ventilacion
mecénica invasiva y las practicas de los enfermeros de la unidad de cuidados

intensivos.

hipotesis especifica 02:

Ht: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
procedimental del conocimiento sobre prevencion de neumonia asociada a la
ventilacién mecéanica invasiva y las practicas de los enfermeros de la unidad de

cuidados intensivos.

hipétesis 03:

Ht: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension medidas de
bioseguridad del conocimiento sobre prevencion de neumonia asociada a la
ventilacién mecéanica invasiva y las practicas de los enfermeros de la unidad de

cuidados intensivos.



24

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Este trabajo de investigacion utilizara el método el hipotético -deductivo, ya que
a partir de la contrastacion de las hipétesis de investigacion se realizaran inferencias que

permitan dar respuesta al objetivo del estudio(56).

3.2. Enfoque de la investigacion
Se utilizara el enfoque cuantitativo porque las variables de estudios seran

susceptibles a ser medidas y analizadas, a través del método estadistico(57).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion que se desarrollara seré aplicada debido a que se pretende
con esta investigacion dar conocer, generar y ampliar el conocimientos sobre el

comportamiento de las variables del estudio(58).

3.4. Disefio de la investigacion
El disefio de investigacion sera el no experimental, ya que se centrara en describir
el comportamiento de las variables, sin ninguna intervencién externa o manipulacion de
la variable, para luego ser analizadas de forma individual y en conjunto(59).
Seré de corte transversal, ya que se realizara el analisis de las variables de estudio
tal y como se encuentran en un momento determinado del tiempo en su contexto

natural(60).



25

Por ultimo, tendré un alcance correlacional, ya que buscara conocer la relacién
0 grado de asociacion que existe entre las dos variables de estudio; a través de la

contrastacion de las hipétesis del estudio(61).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
La poblacidn estara compuesta por 60 enfermeros que laboren en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital nacional; debido a que la poblacion es finita, no se

tendrd muestra.

3.5.2. Muestreo
Para llevar a cabo el muestreo, se empleara el método no probabilistico segin

conveniencia por criterios.

Criterios de Inclusion
- Licenciados en enfermeria que cuenten con especialidad en uci.
- Licenciados en enfermeria que realicen trabajo asistencial.
- Licenciados en enfermeria que acepten participar voluntariamente en el
estudio y firmen el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

- Licenciados en enfermeria que no cuenten con especialidad en uci.
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- Licenciados en enfermeria que no realicen trabajo asistencial.

- Licenciados en enfermeria que acepten participar voluntariamente en el

estudio y firmen el consentimiento informado.

3.6. Variables y operacionalizacion

- Variable 1: Conocimientos sobre prevencion de neumonia asocia a la ventilacion

mecanica invasiva.

- Variable 2: Practicas de los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.



Matriz de operacionalizacion de la variable 1
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Definicion Escala de Escala
Variable Definicién operacional ~ Dimensiones Indicadores o )
conceptual medicion  valorativa
V1 Consiste en Se refiere al conjunto de - Medidas de prevencién
Conocimiento  adquirir conocimientos gue Definicién - Aspiracidn de secreciones Alto
sobre conocimientos posee los enfermeros de  conceptual (sist. Cerrado y abierto) (18-26
prevencion de  concretos y saber la unidad de cuidados - Fijacion de tubo puntos)
neumonia como aplicarlos intensivos un hospital endotraqueal
asociadaala en la practica nacional sobre como Procedimental - Higiene bucal ordinal Medio
ventilacién diaria para prevenir la neumonia - Formas de administracion (9-17
mecanica prevenir la asociada a la ventilacion de nutricion enteral puntos)
invasiva neumonia mecéanica, el cual sera - Humidificaciones y
asociada a la medido atreves de un Medidas de cambios de filtro Bajo
ventilacién cuestionario que evalué bioseguridad - Control de (0-8
mecanica(62). las dimensiones: neumotaponamiento puntos)
“definicion - Posicion del paciente
conceptual”, - Medidas de barrera
“procedimental” y - Lavado de manos
medidas de

bioseguridad”(63).




Matriz de operacionalizacion de la variable 2
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Escala
: N I . o : Escala
Variable Definicion conceptual  Definicion operacional ~ Dimensiones Indicadores de )
L valorativa
medicion
Se trata de un conjunto  Es un conjunto  de
. . . - Lavado de manos
V 2: de actividades vy actividades y -Medidas de
Préacticas de los cuidados procedimientos gue bioseguridad.
- . - Barreras de
enfermeros especializados basadas realizan los enfermeros . Adecuadas
protecciones
en  habilidades y de unidad de cuidados (28- 34
. . . . - Cuidados del bal6n
experiencias intensivos de un hospital de puntos)
adquiridas a través de nacional para prevenir la - neumotaponamiento.
la practi nstan neumoni i la Intervencion .
a practica constante, neumonia asociada a la Intervenciones Cambios de  los
con el objetivo de ventilacion mecénica de enfermeria. circuitos del VM. Nominal Inadecuadas
rindar benefici la invasiv | | seré - -27
brindar beneficios a la asiva, el cual sera - Higiene bucal ©
persona que recibe medido atreves de una puntos)

dicha atencion(64).

guia de observacion, que
evaluara las siguientes
dimensiones: medidas de
bioseguridad e
intervenciones de

enfermeria(65).

- Posicion del paciente

- Aspiracion de
secreciones.

- Técnica de
aspiracion de
secreciones.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
- Variable 1: Se utilizara la técnica de recoleccion de datos, la encuesta.

- Variable 2: Se utilizara la técnica de recoleccion de datos, la Observacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento para medir la variable 1: Cuestionario conocimiento sobre
prevencién de neumonia asociadas a la ventilacion mecanica invasiva
Este instrumento fue elaborado en la ciudad de Lima en el afio 2017 por Avila

Valentin, Carmen, De la Cruz Danixa y Herrera Sanabria Rosario(63) .

El cuestionario contiene un total de 13 preguntas con respuesta cerradas y
maultiples que mediran 3 dimensiones: Conceptualizacién con item, y procedimental

Medidas de bioseguridad con 3 item..

Para la calificacion de cada item se utilizara la escala de evaluacién con
puntuaciéon de “2 “punto por cada pregunta bien contestada y “0” puntos por cada
pregunta mal contestada, haciendo un total de 26 puntos.

Para la categorizacion de la variable se utilizard la siguiente escala de
evaluacion: nivel de conocimientos alto (18-26 puntos); medio (9-17 puntos) y bajo

(0-8 puntos).
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Instrumentos para medir la variable 2: Préacticas de los enfermeros
Este instrumento fue elaborado en la ciudad de Lima en el afio 2018 por Napa
Rojas G, et al(66) y fue validada en la ciudad de Trujillo en el afio 2021 por Baca

Y(65).

El cuestionario contiene un total de 34 enunciados que medirdn 2
dimensiones: Medidas de bioseguridad con 10 items y las intervenciones de

enfermeria con 24 items.

Para la calificacion de cada item se utilizard la escala de evaluacion con
puntuacion de “1 “punto por cada enunciado realizado y “0” puntos por cada

enunciado mal realizado o no realizado, haciendo un total de 34 puntos.

Para la categorizacion de la variable se utilizard la siguiente escala de
evaluacion: Practicas adecuadas (28 - 34 puntos) y Practicas inadecuadas (0 - 27

puntos).

3.7.3. Validacion

El instrumento empleado para evaluar la variable 1 fue validado a través de
un proceso de evaluacion por expertos que incluy6 a 5 enfermeros con experiencia en
la unidad de cuidados intensivos, magisteres en administracién hospitalaria y

estadistica. Se utilizd el coeficiente V de Aiken, reconocido como el mas apropiado



31

para evaluar la validez, concordancia y consistencia de las opiniones de los expertos,

obteniendo un resultado del 0.83%(63).

El instrumento que mide la variable 2, para su validacion fue sometida a juicio
de expertos, el cual estuvo conformado por 5 enfermeros especialistas en la unidad
de cuidados criticos, quienes calificaron el instrumento con una valoracién “muy
alto”; para lo cual se aplico la VV Aiken siendo el mas adecuado para determinar la
validez, similitud y homogeneidad de los jueces expertos, obteniendo como resultado

0.83%(65).

3.7.4. Confiabilidad

Para el primer instrumento, el autor llev6 a cabo una prueba piloto con una
muestra similar a la del estudio para evaluar la confiabilidad. Se utilizo el coeficiente
Kuder Richardson (KR-20), el cual arrojé un resultado del 0.92%, demostrando que

el instrumento es estadisticamente confiable(63).

Para el segundo instrumento, el autor llevé a cabo una prueba piloto con una
muestra similar a la del estudio para evaluar la confiabilidad. Se utiliz6 el coeficiente

Kuder Richardson, el cual arrojé un resultado del 0.92%(65).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos
Para llevar a cabo este estudio de investigacion, se solicitara la aprobacion de

la unidad de docencia e investigacion del hospital de estudio; seguidamente se
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presentard una descripcion detallada del proyecto al personal de enfermeria y se les

solicitara que firmen el consentimiento informado.

Una vez que se hayan recopilado los datos de las variables del estudio, estos
seran codificados y luego integrados en una base de datos en Excel y posteriormente
transferidos al programa estadistico SPSS v27 para llevar a cabo el andlisis
descriptivo y matemaético de esta investigacion. Para la prueba de hipdtesis se
utilizara la prueba de Chi cuadrado y para determinar la relacion entre las variables

se utilizard la prueba de correlacion Spearman (Rho).

3.9. Aspectos éticos
Durante todo el proceso de investigacion se garantizara la aplicacion las
directrices del comité de ética de la universidad, asi como los principios bioéticos que

se detallan a continuacion:

El principio de Beneficencia sera aplicado en esta investigacion a través de
la creacion de nuevo conocimiento, que beneficie al personal de enfermeria que labora
en el servicio de la unidad de cuidados intensivos, asi mismo mejorara la calidad del
cuidado enfermero buscando siempre hacer el bien y el maximo beneficio de todos.

Principio de No maleficencia: El estudio de investigacion actual no tiene la
intencion de causar dafio a los pacientes ni al personal de enfermeria que trabaja en
la unidad de cuidados intensivos. Por lo tanto, se manejaran los datos obtenidos con

extrema precaucion y confidencialidad para evitar cualquier tipo de perjuicio.
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Principio de Autonomia: en esta investigacion todos los participantes
gozaran de la facultad de decidir voluntariamente su participacion a través del
consentimiento informado ademas seré libres de abandonar el estudio cuando crean
necesario.

Principio de Justicia: En este estudio, la participacion del personal de
enfermeria seré voluntaria, asegurando un trato digno y justo sin importar su régimen
laboral, condicidn social o econémica. Ademas, se garantizara la confidencialidad a

través del anonimato.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVO
4.1. Cronograma de actividades
N Actividades - 2024 ;
Julio Agosto | septiembre
1 | Identificacion del problema de investigacion X
2 | Revision bibliografica X
3 | Elaboracidn de la situacion problematica, Formulacion del problema X
4 | Elaboracién de los Objetivos (General y especificos). X
5 | Elaboracién de la justificacion (Tedrica, metodolégica y practica) X
6 | Elaboracién de la limitacion de la investigacion (Temporal, espacial y recursos). X
7 | Elaboracién del marco tedrico (Antecedentes, bases tedricas de las variables). X
8 | Elaboracidn de las hipotesis (General y especificos) X
9 | Elaboracidn de la metodologia (Método, enfoque, tipo y disefio de la investigacion) X X
10 | Elaboracion de la poblacién, muestra y muestreo X X
11 | Definicion conceptual y operacional de las variables de estudio. X X
1 Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (Validacion y X
Confiabilidad).
13 | Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos X
14 | Elaboracion de los aspectos éticos X
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15 | Elaboracidn de los aspectos administrativos (Cronograma y presupuesto) X
16 | Elaboracidn de las referencias bibliograficas segin normas Vancouver. X
17 | Elaboracion de los anexos. X
18 | Aprobacion del proyecto X
19 | Redaccion del informe final X
20 | Sustentacion del informe final X




4.2. Presupuesto

PRECIO PRECIO
MATERIAL UNIDAD DE CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
MEDIDA
S/.
EQUIPOS
Laptop HP unidad 1 2000 2000.00
uUSB unidad 1 35.00 35.00
UTILES DE ESCRITORIO
Hojas bond A4 Millar 1 18.00 18.00
Lapiz Unidad 3 1.50 4.50
Boligrafos Unidad 1 3.00 3.00
Tampon Unidad 1 5.00 5.00
Borrador Unidad 1 1.00 1.00
Posit adhesivos Unidad 3 4.00 12.00
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Texto Unidad 1 45.00 45.00
Fotocopias Hoja 20 0.20 4.00
Impresiones Hojas 30 0.50 15.00
RECURSOS HUMANOS
Asesor Horas 4 100 400.00
OTROS
Alimentacion Unidad 10 12.00 120.00
Servicio de telefonia Unidad 1 65.00 65.00
Transporte Unidad 10 10.00 100.00
Luz Kwh 10 1.20 12,00
Internet Cargo mensual 3 65.00 195
Imprevistos 200
TOTAL S/. 3234.5
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Titulo: “Conocimiento y préacticas sobre prevencién de neumonia asociada a la ventilacion mecéanica invasiva de los

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima - 2024

Formulacion del
problema

Objetivo

Hipotesis

Variable

Disefio metodoldgico

Problema general

¢Como el
conocimiento  sobre
prevencion de

neumonia asociadaa la
ventilacion mecanica
invasiva se relaciona
con las practicas de los
enfermeros de la
unidad de cuidados

intensivos de un
hospital nacional de
Lima - 2024?
Problemas
especificos:
¢Cémo la dimension
conceptual del
conocimiento  sobre
prevencion de

neumonia asociada a la
ventilacion mecénica

Objetivo general

Identificar la relacion
que existe entre el
nivel de
conocimientos sobre la
prevencion de la
neumonia asociadaa la
ventilacion mecanica
invasiva con las
practicas del personal
de enfermeria de la
unidad de cuidados
intensivos.

Objetivos especificos:

Identificar cémo la
dimension conceptual
sobre prevencion de
neumonia asociada a la
ventilacion mecanica
invasiva se relaciona

Hipotesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
prevencion de neumonia asociada a la
ventilacion mecénica invasiva con las
practicas de los enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos de un hospital
nacional de Lima - 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
prevencion de neumonia asociada a la
ventilacion mecéanica invasiva con las
practicas de los enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos de un hospital
nacional de Lima- 2024..

Hipotesis especificas:
-Hipotesis especifica 01:

Ht:  Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension

V1:
Conocimientos
sobre prevencion

de

neumonia

asociada a la
ventilacion
mecanica
invasiva.

Dimensiones:

Definicion
conceptual
Procedimental
Medidas de

bioseguridad

V2: Practicas de
los enfermeros de

la

neumonia

Tipo de

investigacion:
Aplicada

Método: hipotético -
deductivo

Disefio de
investigacion: No
experimental de corte
transversal 'y  de
alcance correlacional.

Poblacion:

Personal de
enfermeria que labora
en el servicio de
cuidados  intensivos,
siendo un total de 60
enfermeros.
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invasiva se relaciona
con las practicas de los
enfermeros de la
unidad de cuidados
intensivos?

-,Como la dimension
procedimental del
conocimiento  sobre
prevencion de

neumonia asociadaa la
ventilacion mecanica
invasiva se relaciona
con las practicas de los
enfermeros de la
unidad de cuidados
intensivos?

-,Como la dimension
medidas de

bioseguridad del
conocimiento  sobre
prevencion de

neumonia asociada a la
ventilacion mecanica
invasiva se relaciona
con las practicas de los
enfermeros de la
unidad de cuidados
intensivos?

con las précticas de los
enfermeros de la
unidad de cuidados
intensivos.

Identificar como la
dimensién

procedimental  sobre
prevencion de

neumonia asociada a la
ventilacibn mecanica
invasiva se relaciona
con las précticas de los
enfermeros de la
unidad de cuidados
intensivos.

Identificar cémo la
dimension medidas de
bioseguridad sobre
prevencion de
neumonia asociada a la
ventilacion mecanica
invasiva se relaciona
con las practicas de los
enfermeros de la
unidad de cuidados
intensivos.

conceptual del conocimiento sobre
prevencion de neumonia asociada a la
ventilacion mecéanica invasiva y las
practicas de los enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos..

-Hipdtesis especifica 02:

Ht:  Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
procedimental del conocimiento sobre
prevencion de neumonia asociada a la
ventilacion mecéanica invasiva y las
practicas de los enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos.

-Hipétesis 03:

Ht:  Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién medidas
de bioseguridad del conocimiento sobre
prevencion de neumonia asociada a la
ventilacion mecanica invasiva y las
practicas de los enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos.

asociada a
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Anexo 2:

Instrumentos de investigacion

Cuestionario sobre el conocimiento sobre prevencién de neumonias
asociada a la ventilacién mecéanica invasiva

I. PRESENTACION:

Estimados sefiores(a), reciba mi més sincero y cordial saludo, mi nombre es Sara
Guadalupe Mallqui Benavente, soy estudiante de la segunda especialidad en enfermeria
en cuidados intensivos, estoy realizando un estudio con el fin de obtener informacion
sobre el nivel de conocimientos sobre prevencion de las neumonias asociada a la ventilacion
mecéanica invasiva.

Agradezco anticipadamente su gentil colaboracion para el logro de los fines del presente
trabajo.

Il. DATOS GENERALES

SEXO  reeeresesesisntesnsenes
Edad e
¢Cudl es su tiempo de experiencia laboral? i

I11. INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presentara una serie de preguntas para el cual se le pide que conteste
cada uno de ellos, marcando con un aspa (X) cada respuesta, marcar solo una respuesta
por pregunta o enunciado.

IV. CONTENIDO

1.  El uso de medidas de barrera es indispensable durante la atencion del paciente,
para la prevencion de neumonia asociada a ventilador mecanico: MARQUE LA
ALTERNATIVA CORRECTA.

a) Gorro, mascarilla y mandiles.
b) Gorro, mascarilla, mandiles, lentes y guantes.

c) Gorro, mascarilla, mandilon y guantes.
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3.

4.
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d) N.A

¢Porque es importante el lavado de manos? Considera Ud. La respuesta correcta.

a) Previene la colonizacién cruzada en la neumonia nosocomial.
b) Disminuye la neumonia asociada a la ventilacion mecanica.
c) Esun medio facil para eliminar microorganismos.

d) Ay C son correctos.

e) Todas las anteriores son correctas.

El ministerio de salud establece los cinco momentos importantes del lavado de

manos. Marque Ud. ¢Cual es el tercer momento?

a) Antes del contacto con el paciente.

b) Después de estar en contacto con sangre o fluidos corporales.
c) Después del contacto con el paciente.

d) Antes de una tarea aséptica.

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

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

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

b) Posicién menor de 30° °, verificacion de neumotaponamiento. Uso de
antiséptico (clorhexidina al 0.12%).

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

d) Todas las anteriores
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5. ¢Por qué es importante la higiene de cavidad oral en pacientes con ventilacion
mecénica invasiva? Marque la respuesta correcta.

3)
b)
c)
d)

Disminuye la flora bacteriana y previene NAVM.
Mantiene las mucosas orales himedas.
Disminuye el acimulo de secreciones.

Identifica lesiones en cavidad oral.

6.  Lamedicion estandar de la presion neumotaponamiento deben ser:

a)
b)
c)
d)

15 — 20 mmhg.
20 — 25 mmhg.
25 — 30 mmhg.
30 — 35 mmhg

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

a)

b)

c)
d)

Evita la micro aspiracion traqueo bronquial en pacientes con ventilacion
mecénica invasiva.

Evita broncoaspiracion en pacientes con riesgo de vomito.

Asegurar una ventilacion eficaz.

Todas las anteriores

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

a)

b)

d)

La succién de secreciones a través de un catéter para mantener la
permeabilidad de las vias aéreas y previene atelectasias.

Es la aspiracion de secreciones para evitar edema o espasmos laringeos.
El tiempo de aspiracion de secreciones traque bronguiales no debe ser
mayor de 30 segundos.

Todas las anteriores



50

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

a)
b)

c)

d)

Procedimiento con material estéril y la intervencion de dos personas.

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

la aspiracion debe ser de forma rotativa e intermitente y no méas de 15
segundos.

Todas las anteriores

10. Cuaél es el objetivo principal de la humidificacion pasiva o activa marque Ud. las
alternativas que considera.

a)

b)

c)
d)

Es el intercambio de calor — humedad para mantener la mucosa de la via
aerea.

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

Optimiza el intercambio gaseoso y protege el tejido pulmonar.

Todas las anteriores

11. ¢Cudles son las medidas de prevencion de la NAVM ?

a)

b)

c)
d)

Medidas de barrera, Lavado de manos, Aspiracion de secreciones,
Cuidados del TOT, control de residuo gastrico.

Humidificacién, Cabecera de 30° - 45°, la presion de Neumotaponamiento,
higiene de cavidad oral.

Lavado de manos, Mascarilla, Mandilén, Guantes.

ay b son correctas.

12. De qué manera influye la posicién del paciente en la prevencién de la NAVM.

a)

Disminuye el riesgo de la NAVM.
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b) Disminuye el reflujo gastrico-esofagico.

c) Previene la broncoaspiracion del paciente.

d) Todas las anteriores.

13.  (Qué criterio se debe tener en cuenta antes de iniciar la nutricion enteral en
pacientes con ventilacion mecénica invasiva?, marque Ud. la alternativa que
considera correcta

a) Control de residuo gastrico y verificacion de sonda nasogastrica.

b) Posicion del paciente 30° 45°.

c) Control de neumotaponamiento.

d) Todas las anteriores.

Gracias por su participacion.
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Précticas sobre la prevencion de las neumonias asociada a la ventilacién

mecanica invasiva

V.PRESENTACION:

Estimados sefiores(a), reciba mi més sincero y cordial saludo, mi nombre es Sara
Guadalupe Mallqui Benavente, soy estudiante de la segunda especialidad en enfermeria
en cuidados intensivos, estoy realizando un estudio con el fin de obtener informacion
sobre el nivel de conocimientos sobre prevencidn de las neumonias asociada a la ventilacion

mecanica invasiva.

Agradezco anticipadamente su gentil colaboracion para el logro de los fines del presente

trabajo.

VI. DATOS GENERALES

SEXO  iiiieeesessssseesesneanes
BEdad eeeeerireereeeeennnes

¢Cudl es su tiempo de experiencia laboral?

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Lavado de manos

Sl

NO

1. Antes del contacto con el paciente

Antes de realizar una tarea aseptica.

Después de la exposicion con liquidos corporales.

Después del contacto con el paciente.

g lwn

Después del contacto con el entorno del paciente.

6. Usa guantes estériles.

Barreras de proteccion

Sl

NO

7. Uso de gorro

8. Uso de mandil

9. Uso de lentes

10. Uso de guantes

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Técnica de aspiracion de secreciones

Si

NO

11. Lavado de manos previo

12. Barreras de proteccién
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13. Informacion al paciente sobre el procedimiento

14. Elevacién de la cabecera 30° -45° grados

15. Suspender la alimentacion enteral

16. Oxigenacion previa

17. Aspiracion intermitente con un tiempo de duracion de 15
a 20 segundos por aspiracion

18. Oxigenacion pos técnica de aspiracion

19. Aspiracion orofaringea

20. Lavado de manos post procedimiento

21. Se usan corrugados desechables

Aspiracion de secreciones

Sl

NO

22. Se aspira secreciones segiin demanda

Higiene bucal

Sl

NO

23. Eleva la cabecera 30 grados.

24. Suspender la alimentacion

25. Mide la presién del baldén de neumotaponamiento
(cmH20)

26. Cepilla los dientes y la lengua.

27. Usa clorhexidina 0.12 %

28. Realiza la técnica 02 personas (enfermera + técnico)

Cuidado del balén de neumotaponamiento

Si

NO

29. Mide el balén de neumotaponamiento valor entre 20-25
cm H20

30. Mide el balén de neumotaponamiento cada 8 horas

Posicidn del paciente

Si

NO

31. Verifica continuamente el angulo de la cabecera del
paciente entre 30° a 45 ° grados

32. Cambios posturales cada 4 horas

Cuidado de los circuitos del ventilador y filtros

Sl

NO

33. Realiza el cambio de filtros y corrugados cuando es
necesario.

34. Se utilizan corrugados desechables

Gracias por su participacion.
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Anexo N° 3:

Consentimiento informado para participar del proyecto de investigacion

El presente documento contiene toda la informacion necesaria para poder decidir si usted es
participe o no del proyecto de investigacion titulado “Conocimientos sobre la prevencion de
la neumonia asociada a la ventilacion mecénica invasiva y las précticas del personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima, 2024”
ademas usted debe de comprender cual es el proposito de este estudio, caso contrario podria
comunicarse con el investigador por via telefonica o creo electronico que figura en este

documento hasta que sus dudas sean resueltas.

Institucion: Universidad Privado Norbert Wiener

Investigador: Srta. Sara Guadalupe Mallqui Benavente

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento sobre la prevencién de la neumonia asociada a
la ventilacion mecanica invasiva y la practica del personal de enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos de un hospital nacional, Lima 2024.

Proposito del estudio: Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre
la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica invasiva con las practicas

del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos.

Participantes: Personal de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital nacional.

Participacion: Si

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguna

Inconvenientes y riesgos: Ninguna
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Costo por participar: Ninguno
Remuneracion por participar: Ninguno
Confidencialidad: Si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: Si

Contacto con el investigador: celular 932504251. Email: smallqui94@gmail.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo declaro haber leido y comprendido la informacion proporcionada, asi mismo tengo
conocimiento del propdsito del proyecto de investigacion, asi como la confidencialidad de
mi identidad. Por tal motivo doy mi consentimiento a la participacion del presente proyecto

de investigacion, en merito a ello firmo mi participacion:

Participante

N0 1110) T

Investigador

A\T0) 1110
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