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Resumen

Objetivo: Determinar el conocimiento sobre la prevencion de la neumonia por ventilacion
mecanica y su relacién con la préactica del profesional de enfermeria en UCI de un Hospital
Nacional, Lima 2023. Metodologia: El método serd hipotético—deductivo, enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, disefio sin intervencion de alcance correlacional, la poblacién sera
conformada por 90 enfermeros, la muestra fue censal por ser una poblacién pequefia. Para la
recoleccion de datos de la variable: Conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilacion mecéanica se aplicara la técnica de la encuesta y el instrumento un
cuestionario, consta de 13 items agrupadas. Para la recoleccion de la informacion de la variable:
Practica de enfermeria aplicara la técnica de la observacion y el instrumento serd guia de
observacion, contiene 34 items agrupadas, una vez recolectada la informacion, los datos serén
procesados en el programa estadistico SPSS V26, se obtendrén tablas de frecuencia, tablas y/o
gréaficos; ademas, las hipotesis seran contrastadas con la Prueba Estadistica de Correlacién Rho

de Spearman, teniendo un nivel de significancia de p < 0.05.

Palabras clave: Conocimiento, medidas preventivas, neumonia asociada a ventilacion

mecanica, practica de enfermeria



Abstract

Objective: To determine the knowledge about the prevention of pneumonia due to mechanical
ventilation and its relationship with the practice of the nursing professional in the ICU of a
National Hospital, Lima 2023. Methodology: The method will be hypothetical-deductive,
quantitative approach, applied type, design without intervention of correlational scope, the
population will be made up of 90 nurses, the sample was census because it is a small population.
For the data collection of the variable: Knowledge about preventive measures of pneumonia
associated with mechanical ventilation, the survey technique will be applied and the instrument
will be a questionnaire, consisting of 13 grouped items. For the collection of the information
of the variable: Nursing practice will apply the observation technique and the instrument will
be an observation guide, it contains 34 grouped items, once the information is collected, the
data will be processed in the statistical program SPSS V26, it will be they will obtain frequency
tables, tables and/or graphs; In addition, the hypotheses will be contrasted with the Spearman’s

Rho Correlation Statistical Test, having a significance level of p < 0.05.

Keywords: Knowledge, preventive measures, pneumonia associated with mechanical

ventilation, nursing practice



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La prevencion de neumonia intrahospitalaria (N I1H) establece un desafio al grupo de salud,
esencialmente a la enfermera por el nexo con el paciente, pudiendo identificar signos de
infeccion en la fase inicial. Las IAAS (infecciones asociadas a la atencion sanitaria)
condicionan incremento en los dias de hospitalizacion, incapacidad por periodos largos segun
sea los casos, aumento de la resistencia de los gérmenes a los antibidticos, incremento de los
costos de los servicios de salud, costos elevados para los pacientes y/o familia, fallecimientos

innecesarios (1).

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) es un problema sanitario de
relevancia en las unidades de cuidados criticos de los Gltimos afios, dada su incidencia cada
vez mas elevada, asi como las consecuencias que esta acarrea. La neumonia es la primera causa
de mortalidad de infecciones asociadas a los cuidados de la salud en las unidades de cuidados
intensivos y su incidencia oscila entre el 9 y el 67%, notificAndose de 4.4 a 15,2 casos por cada

1.000 dias de ventilacion mecanica (2).

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

personal de enfermeria (3).

De acuerdo a lo anterior la NAVM provoca un aumento en la tasa de morbimortalidad, crea
una gran carga econémica y social que repercute en enfermos, familiares y generalmente hacia
los métodos de salud, esta se presenta con mayor frecuencia en personas con soporte

ventilatorio mecanico invasivo de edades extremas y con estadias prolongadas para el UCI,



alcanzando cifras elevadas de morbimortalidad, que van complicandose de acuerdo a su
evolucién, desde un 8 hasta un 28%. Segun diversos estudios realizados a nivel mundial, la

tasa de mortalidad por NAV es muy extensa, del 30% al 70% (4).

En este mismo orden es bueno sefialar que en Estados Unidos, de acuerdo a los datos del
National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) el porcentaje varia segun las
particularidades de la poblacion detallada que, se presentan desde casi 6 casos usando mil dias
de ventilacion mecanica en pacientes pediatricos hasta 24 casos por mil dias de ventilacion
mecéanica en pacientes de gravedad. En Europa, las infecciones de dicho caso, representan mas

del 50% de todas las infecciones intrahospitalarias en las unidades de cuidados intensivos (5).

Por otra parte, en Cuba, la neumonia coligada al ventilador se presenta particularmente
como una infeccion nosocomial, cominmente presentados en personas con enfermedades
criticas las cuales pueden encontrarse vinculadas a grandes indices de morbimortalidad de
inicio infeccioso y dependen de una variedad de factores de riesgo, tales como, falta de
movilidad, alcalinizacién gastrica, dias de ventilacion, edad, pérdida del conocimiento
prolongado, uso de medicamentos como calmantes, entre otros. EI manejo y progreso de la
NAYV es un indicador de calidad de la atencion, utilizado para evaluar el trabajo médico y de

enfermeria en UCI (6).

En PerQ, hay poca informacion sobre la incidencia de NAVM. Por tanto, de acuerdo a
investigaciones suscitadas recientemente llevadas en el area de UCI del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, reportdé que las enfermedades hospitalarias internamente dadas con altas
frecuencias en la NAVM, presentandose casos tales como 26.8 pacientes por mil dias de uso
de ventilador. Concluyendo que entre los agentes causantes de las neumonias asociadas al
ventilador son las Pseudomonas con una tasa del 32.3% de casos presentes, seguidamente de

la Acinetobacter sp con un indice del 29.3% (7).



Asimismo, se reporta en Per(, en el Centro Nacional de Epidemiologia Prevencién y
Control de Enfermedades, segun la consistencia de sucesos por mil dias de factor de riesgo
asociado a las IAAS (Infecciones asociadas a la atencién en salud), las infecciones mas
comunes reportadas son las infecciones de herida operatoria, infeccion de tracto urinario y
neumonia asociada por ventilacion mecanica. De tal manera que los reportes a nivel nacional
reflejan que la NAVM tuvo una incidencia en el 2016 fue 9.69%, 2017 fue 9.31%, 2018 fue
7.56%, 2019 fue 7.73% y en el primer semestre del 2020 fue 5.44% donde los servicios
vigilados que generan mayores reportes en el IAAS corresponden a Gineco-obstetricia, UCI
adultos y Neonatologia. Los indices de IAAS a nivel nacional han decaido en gran parte. A

nivel local, se evidencia un crecimiento de tasas de NAVM en centros de salud de clase 11 y 111

(8).

Existen varios factores de riesgo que suman para que el paciente con ventilacion mecanica
que desarrolla neumonia, dentro de ellos se encuentran: que el paciente esté en decubito supino,
que sea portador de una sonda nasogastrica, que tenga disminuido el nivel de conciencia o que
esté profundamente sedado, ello puede dar lugar a la broncoaspiracion. También la
inmunosupresion, la necesidad de reintubacion y ciertas actuaciones de los profesionales como
no lavarse bien las manos o no utilizar correctamente los guantes, realizar una deficiente
higiene bucal al paciente o si no siguen las recomendaciones de la evidencia cientifica en el
mantenimiento de los equipos de soporte ventilatorio, con lo cual se favorece la colonizacién

(9,10,11).

Estas medidas de prevencién giran alrededor del conocimiento que enfermeria tenga vy al
cumplimiento de medidas béasicas como: lavado de manos, uso de guantes para realizar
aspiracion de secreciones, evaluacion diaria de la capacidad del paciente para dejar la

ventilacién mecanica, si no existe contraindicaciones se debe elevar la cabecera de la cama,



evitar la extubacion o reintubacion no programadas, aseo oral peridédico con una solucién

antiséptica, limpieza y desinfeccion del equipo respiratorio (12).

Todos lo planteado anteriormente y observando la situacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos donde labora la autora cada dia va en aumento la tasa de morbilidad por NAVM,
que por lo general el desenlace es el deterioro del paciente hasta llevarlo a la muerte, todo esto
produce un alto costo econdmico, horas de trabajo del equipo de salud y un dafio social y
emocional para el grupo familiar de estos pacientes, todo esto lleva formularse los siguientes

problemas de investigacion

1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Como el conocimiento sobre la prevencion de la neumonia por ventilacion mecanica

influye en la practica del profesional de enfermeria en UCI de un hospital nacional, Lima 2023?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Como el conocimiento sobre la prevencion de la neumonia por ventilacion mecénica en su
dimension medidas preventivas basicas influye en la practica del profesional de enfermeria en
UcClI?

- ¢Como el conocimiento sobre la prevencion de la neumonia por ventilacion mecanica en su
dimension medidas preventivas especificas influye en la practica del profesional de enfermeria
en UCI?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

-Determinar el conocimiento sobre la prevencion de la neumonia por ventilacion mecénica

y su relacién con la practica del profesional de enfermeria en UCI



1.3.2. Objetivos especificos

-Describir el conocimiento sobre la prevencion de la neumonia por ventilacién mecanica en su
dimension medidas preventivas basicas y su relacion con la practica del profesional de
enfermeria en UCI

-ldentificar el conocimiento sobre la prevencion de la neumonia por ventilacion mecénica en
su dimension medidas preventivas especificas y su relacion con la practica del profesional de
enfermeria en UCI

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

El trabajo de investigacion es de relevancia tedrica porque aportara evidencias actualizadas
sobre la prevencion de la NAVM, llenando asi el vacio de conocimiento que pudiera estar
presente en el equipo de salud de la UCI todo esto reflejado en las altas tasas de morbilidad por
esta causa, asimismo se analizara la teoria de enfermeria que se ajuste para realizar el cuidado
de estos pacientes como lo es la teoria de Virginia Henderson

1.4.2. Metodoldgica

La investigacion es un aporte metodoldgico para la linea de investigacion control de
infecciones intrahospitalarias, porque sus resultados servirdn o podran ser utilizados en la
realizacion de guias o protocolos de cuidado y de esta forma maximizar la calidad del cuidado,

por otra parte, sera un antecedente a otras investigaciones

1.4.3 Practica

Para la practica serd relevante porque de acuerdo al contenido y resultados de la
investigacion se actualizara el conocimiento del profesional de enfermeria sobre la prevencion
de las neumonias y de esto dependera que disminuya la tasa de morbilidad y baje el gasto

econdémico y de recursos humanos que trae consigo esta problematica



1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:

La investigacion sera de abril a noviembre del afio 2023

1.5.2 Espacial:
UCI de un Hospital Nacional, Lima Pera.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis:

Profesionales de enfermeria



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Nacionales

Gonzales (13) 2021 en Lima Peru tuvo objetivo “evaluar el conocimiento y cumplimiento
del bundle de prevencion de neumonia asociada a ventilador mecéanico”; estudio de tipo no
experimental de nivel correlacional; cuya poblacién fue de 47 licenciados en enfermeria
aplicando un cuestionario de conocimientos y una guia de observacion, obteniendo como
resultados que 57.4% de enfermeros tiene conocimiento incorrecto en la frecuencia de cambio
en los sistemas de succion de circuito cerrado, el 46.8% desconoce correctamente en el control
de balén de neumotaponamiento; por otro lado el cumplimiento de los 5 momentos del lavado
de manos se da solo en el 2.1%, el 8.5% realiza la verificacion del balon de neumotaponamiento
previo a la aspiracion y el 10.6% verifica posicion de sonda de alimentacion. Concluyendo que
existe relacion significativa entre el conocimiento y el cumplimiento del bundle con un nivel
medio de conocimiento.

Baca (14), el 2021, en Per( su objetivo “Analizar la existencia de relacion entre el
conocimiento y las medidas de prevencion de la NAVM en el Hospital de Belén, en Trujillo”.
Fue un trabajo correlacional, con una poblacion representado por 47 enfermeros. Se evidencio
que el 72.3% poseen un nivel de conocimiento elevados en cuanto a las medidas preventivas
de la NAVM, y el 27.7% un conocimiento regular, el 76.6% poseen cierto grado de
cumplimiento en lo referente a las acciones de prevencion de laNAVM y el 23.4% tienen grado
inadecuado de cumplimiento, el 72.3% del personal especializado enfermeros poseen un
cumplimiento adecuado al respecto de las acciones preventivas.

Rodriguez (15), 2021, en Per( tuvo como objetivo “Analizar la relacion presente entre el
conocimiento y las précticas en cuanto a las precauciones y prevencion de la NAVM en la UCI

del Hospital Belén y el Hospital Regional Docente de Trujillo”. Fue un trabajo, correlacional,



la aplicacion de la data fue a través de un cuestionario y cuya técnica de aplicacién fue la
encuesta, la poblacion fue de 20 enfermeros. Se evidencio que el 60% del personal enfermero
poseen niveles medios de conocimiento en cuanto a la prevencion de la NAVM, seguido de un
25% poseen un nivel bajo y un 15% nivel alto; el 85% de los tenian précticas adecuadas v el
15% inadecuadas
Internacionales

Bautista Y (16) 2020, en México con el objetivo “Analizar las relaciones del nivel de
conocimiento y las practicas del profesional de enfermeria en unidad de cuidados intensivos
para la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecénica en hospitales de tercer nivel
en México”. Utilizando métodos cuantitativos, métodos descriptivos, disefios transversales y
correlacionales, utilizando técnicas de encuesta, se investigé una muestra de 59 enfermeros, a
quienes se les aplicaron dos instrumentos para medir el conocimiento y la practica de los
profesionales de enfermeria. Neumonia asociada a ventilacion mecénica. Los resultados
mostraron el conocimiento del personal de enfermeria en la prevencion de la neumonia
asociada al ventilador: medio 55%, alto 40%, bajo 5% y la practica de enfermeria en la
prevencion de la neumonia asociada al ventilador adecuada, 85% y 15% inadecuada. El
conocimiento y la practica de los enfermeros sobre las medidas de prevencion de la neumonia
para pacientes ventilados mecanicamente pueden incentivar el énfasis en medidas coordinadas
para mejorar y prolongar la calidad de la atencion, armonizar los estandares de conducta y

optimizar los recursos de salud.

Quenallata (17) 2020 en Bolivia su objetivo: “Determinar el conocimiento y practica del
profesional de enfermeria sobre medidas de prevencién de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica en el servicio de Emergencias del Hospital Obrero N° 1, La Paz - Bolivia,
gestion 2019”. Fue un estudio no experimental, la poblacién estuvo conformada por 38

profesionales, para la recoleccion de datos se uso un cuestionario y una guia de observacion



validados. Se evidencia que el 100% (38) profesionales evaluados, un 92,1% (35) responden
que se lavan las manos antes y después de aspirar al paciente, mediante la observacion se
comprueba que solo el 31,6% (12) lo realiza. Un 55,3% (21) responden que los elementos de
bioseguridad utilizados para aspirar secreciones son barbijo y guantes, mediante la observacién
se comprueba que el 100% (38) no utilizan los elementos de bioseguridad adecuados. Un
42,1% (16) responden que controlan y mantienen la presion del neumotaponamiento entre 18
a 20 mmHg, mediante la observacion se comprueba que el 100% (38) no controlan ni
mantienen la presion del neumotaponamiento adecuada. Un 60,5% (23) responden que realizan
la higiene bucal del paciente intubado con clorhexidina al 0,12%, mediante la observacion se
comprueba que solo el 15,8% (6) lo realiza.

Granizo W et al., (18) 2021, Santo Domingo, Ecuador con el objetivo “Analizar las
relaciones del conocimiento y préacticas de los profesionales de enfermeria en la prevencion de
la neumonia asociada a ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Gustavo Dominguez, Santo Domingo, Ecuador”. Utilizando métodos cuantitativos, métodos
descriptivos, disefios transversales y correlacionales mediante técnicas de encuesta, se encuesto
a una muestra de 22 enfermeros y se les administraron dos instrumentos para medir el
conocimiento y la practica de los profesionales de enfermeria. Neumonia asociada a ventilacion
mecanica. Los resultados mostraron que el 63% de enfermeras tenia nivel de conocimiento
medio y el 36% tenia un nivel de conocimiento alto; practica de enfermeria para prevenir la
neumonia asociada al ventilador: promedio 81%, mayor 13% y menor 4%. La conclusion es
que existe suficiente conocimiento tedrico y desempefio de las mejores practicas de enfermeria

en la unidad de cuidados intensivos.
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2.2. Bases tedricas

Conocimiento sobre la prevencion de Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica

Es toda la informacion que posee el enfermero sobre las acciones que debe realizar para la
prevencion de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecéanica (NAVM) ya que esta
constituye un subgrupo de las neumonias nosocomiales que, en forma operacional se define
como aquella neumonia que se hace evidente pasadas las 48 horas de intubacién oro o
nasotraqueal. Esta definicion que parece simple, en la practica clinica dista mucho de serlo, en
efecto si se utiliza sdlo la clinica para su diagndstico se corre el riesgo de incurrir en una elevada
proporcion de falsos positivos con el consiguiente abuso de antibiéticos, factor de riesgo
fundamental en el desarrollo de cepas bacterianas multiresistentes en una Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI). (19)

El uso de técnicas diagnésticas microbioldgicas puede ayudar a racionalizar el uso de
antibioticos ya sea disminuyendo el espectro, acortando el periodo de tratamiento o incluso
suspendiéndolo, lamentablemente no hay acuerdo respecto de cual es la técnica mas adecuada
para su uso masivo debido principalmente a la ausencia de un patrén de referencia con el cual

comparar dichas técnicas. (20).

De acuerdo al momento en que se diagndstica la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, se puede clasificar en precoz si ocurre dentro de los cuatro primeros dias de

intubacion o tardia si se diagndstica a partir del quinto dia. (21)

En referencia a lo anterior es bueno acotar que en las Unidades de Cuidado Intensivo Adulto
son tres las infecciones sujetas a vigilancia, la NAVM, infeccion del tracto urinario asociado a
CUP vy la bacteriemia asociada a CVC, y a cada institucion de salud le corresponde gestionar

uno de estos indicadores segun incidencia y relevancia, debido al riesgo que representan en
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salud y en costos, de alli la importancia de la prevencion y control con la finalidad de evitar

brotes epidémicos (22,23)

Dimensiones del Conocimiento sobre la prevencion de Neumonia asociada a Ventilacion

Mecéanica

Medidas preventivas bésicas

Betancur et al. (24) refieren que las intervenciones no farmacoldgicas, son propias del
cuidado de enfermeria y estan constituidas por medidas preventivas, eficaces y sencillas, que
no generan un gasto sobreafiadido, y permiten disminuir la tasa de infeccion nosocomial en un
alto porcentaje, con el consecuente aumento de la calidad asistencial y seguridad del paciente.
Estas intervenciones son las mas economicas y en su mayoria, las mas faciles de aplicar, dada
la importancia de difundirlas para mejorar las consecuencias derivadas de la neumonia asociada

a ventilacion mecanica.

Medidas preventivas especificas

Las intervenciones formativas se denominan como estrategia general universal que busca
fortalecer los conocimientos del personal de salud, puesto que ellos desempefian un papel
fundamental en la prevencion mediante la evaluacion de los factores individuales de cada
paciente que puedan aumentar el riesgo de generar una infeccion nosocomial y planificacion

de las intervenciones propias de cada uno para reducir el riesgo (25)

Ventilacion Mecéanica

La finalidad de la ventilacion mecéanica es introducir una determinada cantidad de oxigeno
en los pulmones para que se produzca el intercambio gaseoso en los alvéolos. Para ello utiliza
instrumentos fisicos conocidos como ventiladores o mascaras de respiracion. Durante la

respiracion normal, la accidén de los muasculos crea un gradiente cuya presion es negativa,
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permitiendo que el aire atmosférico entre en los pulmones, mientras que durante la espiracién

normal la expulsion es pasiva. (26).

Durante respiracion artificial ocurre todo lo contrario, puesto que durante la inspiracion el
ingreso de aire hacia los pulmones se da con una presion positiva, realizando de esta manera la
funcion de contraer activamente los musculos inspiratorios, mientras que la espiracion ocurre

de forma normal es decir de forma pasiva (27).

Por otro lado, notamos que, dentro de las complicaciones de la ventilacion mecéanica, se
dividen en complicaciones causadas por: intubacién, ventilacion mecéanica, inmovilizacién
prolongada e incapacidad para comer normalmente. La presencia de un tubo endotraqueal
aumenta el riesgo de sinusitis, neumonia, estenosis traqueal, que también puede provocar dafios

en las cuerdas vocales y, en menor medida, fistula traqueoesofagica o traqueovascular (28).

Para Martha Rogers y su “modelo de los procesos vitales”, donde describe que el cuidado
de enfermeria se debe de dar por un proceso planificado, partiendo desde la recoleccion de
datos, siguiendo por el diagndstico de enfermeria. Teniendo tanto objetivo a corto como a largo
plazo, de esta manera plantear un plan de cuidados debidamente adecuados para lograr dichos
objetivos. Todo este proceso tiene como fin el ayudar a la persona en la remodelacion de su

relacion consigo mismo y su ambiente de modo que se optimice su salud (29).

Medidas Preventivas de las NAVM

La existencia de enfermeras en el control de neumonia intra-hospitalaria es el avance mas
importante en los programas de control de infecciones intrahospitalarias en el pais. Es uno de
los indicadores directos de la importancia asignada localmente a la funcion de control de
infecciones nosocomiales dentro del hospital. Sobre esta profesional recaen las principales

funciones: la vigilancia epidemiologica y las medidas de prevencion y control tales como las
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normas, capacitacion formal y supervision. Ademas, realiza importantes funciones de

coordinacién entre servicios clinicos y entre los diferentes miembros del equipo de salud. (30)

La prevencion de los riesgos de infeccion constituye hoy en dia una gran reserva de
oportunidades para mejorar la capacidad competitiva de la institucion y la calidad de vida de
los trabajadores y usuario que solicita atencién, y el tener conocimiento de estos y/o no tenerlos
significa un gran riesgo de salud dentro de la sociedad, tanto para el usuario interno como

externo. (31)

Sobre este particular es importante resaltar que el conocimiento de los factores implicados
en el desarrollo de la neumonia intrahospitalaria ha permitido establecer una serie de medidas
preventivas, que pretenden disminuir su incidencia. Al respecto se define como medidas
preventivas al conjunto de medidas necesarias para evitar el desarrollo de enfermedades. Se
aplica eliminando los factores que puedan causar lesiones, antes de que sean efectivos. La
intervencidn tiene lugar antes de que se produzca la enfermedad, siendo su objetivo principal
el impedir o retrasar la aparicion de la misma mediante acciones que inciden sobre los

individuos. (32)

Dimensiones de la practica preventiva

Medidas preventivas basicas

Los cuidados de enfermeria para prevenir las NAV implican establecer las intervenciones
adecuadas a la condicién del paciente. Mejora la permeabilidad de la via respiratoria, descanso
para conservar energia, mantenimiento de un volumen de fluido adecuado, mantenimiento de
una adecuada alimentacion. (33) Comprension del protocolo de tratamiento y medidas
preventivas. Ausencia de complicaciones, Prioridades de enfermeria; Mantener / mejorar la
funcion respiratoria, previene complicaciones. Apoyo durante el proceso de recuperacion,

Brindar informacion sobre el proceso, el prondstico y el tratamiento de la enfermedad (34)
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Medidas preventivas especificas

Estas intervenciones son del cuidado enfermero, si se implementan adecuadamente,
resultarian en el logro de las metas del manejo de la neumonia, la eliminacion de secreciones.,
la humidificacion puede aflojar las secreciones y mejorar la ventilacion, ejercicios para toser,
fisioterapia toracica, posicion de Semi- Fowler, el lavado de manos y uso correcto de guantes,
presion correcta del balon de neumotaponamiento, lavado bucal con clorhexidina,
administracion de medicamentos correctos, asistir al médico en la intubacion orofaringea estas
son medidas basicas y especificas que deben implementar para el cuidado del paciente critico

y de esta forma evitar y o prevenir la NAVM (35)

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

2.3.  Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipdtesis general

Ha Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la prevencion de
la neumonia por ventilacién mecanica y la practica del profesional de enfermeria en UCI de un
Hospital Nacional, Lima 2023

Ho Noexiste relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la prevencion
de la neumonia por ventilacién mecanica y la practica del profesional de enfermeria en UCI de
un Hospital Nacional, Lima 2023

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la prevencion de
la neumonia por ventilacion mecénica en su dimension medidas preventivas bésicas y la

practica del profesional de enfermeria en UCI de un Hospital Nacional, Lima 2023
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Ha-Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la prevencion de
la neumonia por ventilacion mecanica en su dimension medidas preventivas especificas y la

practica del profesional de enfermeria en UCI de un Hospital Nacional, Lima 2023
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacién

El método de investigacion sera hipotético-deductivo, ya que se ha establecido que los
nuevos conocimientos cientificos pueden compararse contrastando hipotesis (36).
3.2.  Enfoque de la investigacion
El estudio sera cuantitativo ya que las variables se pueden medir de forma cuantificables
utilizando dos instrumentos que representan frecuencia y porcentaje (37).
3.3.  Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es investigacion aplicada se desarrolla con el propoésito de resolver
de manera practica una problematica particular establecida por el investigador. Las
problematicas suelen definirse en relacion a una disciplina especifica (38).
3.4. Disefio de la investigacion
El disefio es sin intervencion este Se basa en categorias, conceptos, variables, sucesos,
comunidades o contextos que se dan sin la intervencion directa del investigador, es decir; sin
que el investigador altere el objeto de investigacion (39). Asimismo, es de alcance,
correlacional ya que determina la relacion entre las variables de investigacion identificadas
(40); de corte transversal
3.5.  Poblacion, muestra'y muestreo
La poblacion estara constituida por 90 enfermeros que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional de Lima. Se tomara en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:
e Enfermeros con mas de 3 meses laborando en la UCI.

e Enfermeros con especialidad en cuidados intensivos
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e Enfermeros que acepten participar de forma voluntaria en el estudio previa firma del
consentimiento informado.

e Enfermeros de cuidado directo

Criterios de exclusion:

e Enfermeros con menos de 3 meses laborando en la UCI.

e Enfermeros sin especialidad en cuidados intensivos

e Enfermeros que no acepten participar de forma voluntaria en el estudio y que no firmen el
consentimiento informado.

e Enfermeros del area administrativa



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escalade  Escala valorativa
conceptual operacional mediciébn  (niveles y rangos)
Variable 1 Es la habilidad Es la  capacidad Medidas Uso de barreras
Conocimiento cognitiva que posee la preventivas Lavado de manos
sobre cognitiva  que enfermera sobre las basicas Higiene bucal Excelente: 09 - 13
medidas acciones de cuidado
preventivas posee que realiza la para la Regular: 05 — 08
prevencion de la Medidas
enfermeria para NAVM preventivas Ordinal Deficiente: 0 — 04
especificas Presion 'y control

la prevencion y
control de la

NAVM (32)

neumotaponam iento

Aspiracion de secreciones

Posicion del paciente
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicién (niveles y rangos)
Variable 2 son propias del Son todas las Medidas Uso de barreras
Practica de cuidado de acciones que preventivas Lavado de manos
medidas enfermeria y estan realiza enfermeria bésicas Higiene bucal Nominal  Adecuadas 28 a 34
preventivas constituidas  por para prevenir y
medidas controlar la Inadecuadas 0 a 27
preventivas, NAVM Medidas
eficaces y preventivas
sencillas, que no especificas

generan un gasto
sobreafiadido, 'y

permiten
disminuir la tasa
de infeccion

nosocomial en un
alto porcentaje
(24)

Presion y control de
neumotaponamiento
Aspiracion de
secreciones

Posicion del paciente
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3-7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1 Técnica

Para la recolectar la informacion se utilizara la encuesta como técnica para la variable de

conocimiento sobre la prevencion de neumonia y la observacion para la variable practica
3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario sobre el conocimiento sobre medidas preventivas de la
neumonia asociada a la ventilacion mecénica; elaborado por Avila De La Cruz y Herrera citado
por Baca (14); consta de 13 items, que representan las dimensiones en estudio, y el valor final
serd conocimiento deficiente, regular y excelente.

Instrumento 2. Guia de observacion acerca de la préctica de enfermeria sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica; elaborado por Avalos,
Chacaltana y Napa; citado por Baca (14); consta de 08 items, cuyas dimensiones son las
medidas preventivas basicas y las medidas preventivas especificas los intems estan distribuidos
de la siguiente manera: técnica de aspiracion de secreciones (09 items), aspiracion de
secreciones (01 items), lavado de manos (06 items), higiene bucal (06 items), barrera de
proteccion (04 items), posicion del paciente (02 items), mantenimiento de la presion del balon
de neumotaponamiento (02 items), y cambios de circuitos (04 items), y el valor final sera
practicas inadecuadas y adecuadas.

3.7.3. Validacion

La validacion para los dos instrumentos fue dada por cinco jueces expertos especialistas en
el area critica, para lo cual se aplicd la V Aiken siendo el mas adecuado para determinar la
validez, similitud, y homogeneidad, obteniendo el resultado 0.83% (14).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los dos instrumentos se determino a través de la prueba estadistica de
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Kuder Richardson (KR-20), obteniendo como resultado de 0.92% mostrando asi que los
instrumentos son altamente confiables estadisticamente (14).
3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de recolectada la informacion se procedera a realizar una base de datos en Excel
para dar una vision mas amplia a los datos ya que agruparan por dimensiones, se realizard un
analisis estadistico inferencial para datos no paramétricos, utilizando para comprobar la
relacion entre las variables de la investigacion la prueba de correlacion de Spearman (Rho) la
informacion se presentara en tablas de doble entrada cada tabla dara respuesta a los objetivos
en estudio.
3.9.  Aspectos éticos

Los puntos a considerar comprenderan la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener; la autorizacion de director de un Hospital Nacional del Per(; ademas, se debe
seguir el principio de autonomia al solicitar el consentimiento informado después de que las
enfermeras involucradas en el estudio hayan proporcionado informacion en lo referente a las
posibilidades de riesgos y beneficios de participar en el estudio, los cuales no involucraran
problemas fisicos ni psicolégicos para ellos. De igual forma, se tendra respeto y derecho a
privacidad de informacién mediante el anonimato. Se deben seguir los principios de equidad
al mencionar las citas del autor, y se seguira los procedimientos adecuados para presentar datos

y precision en los resultados.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

4.1. Cronograma de actividades

Actividades

Seleccion del problema de investigacion

Formulacion de las preguntas de la

investigacion y los objetivos

Revision de los antecedentes y marco

tedrico

Formulacion de e hipotesis

Redaccion del marco metodolégico

Aprobacién del proyecto

Aplicacion del instrumento

Anélisis de los datos y elaboracion de las

conclusiones

Elaboracién del informe final

Publicacién de resultados

[=] Leyenda: Actividades realizadas

[=] Actividades por realizar

21
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4.2.  Presupuesto.
) ) Precio Precio
Materiales Cantidad )
unit. total
Equipos
Laptop 1 unid. 2800.00 | 2,800.00
uUSB 1 unid. 35.00 35.00
Utiles de escritorio
Hojas bond 1 millar 30.00 30.00
Lapiceros 50 unid. 1.50 75.00
Material bibliografico
Libros 3 unid. 120.00 360.00
Fotocopias Y2 millar 0.10 50.00
Espiralado 5 unid. 10.00 50.00
Otros
Telefonia 5 meses 50 250.00
Internet 9 meses 50 450.00
Recursos humanos
Digitador 1 persona | 400.00 400.00
imprevistos - 800.00 800.00
Total 5.300.00
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Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
Problema metodoldgico

Problema general Objetivo General Hipdtesis general Variable Tipo de
¢ Como el conocimiento sobre la  Determinar el conocimiento sobre Hi Existe relacion estadisticamente significativa Conocimiento . L
prevencion de la neumonia por la prevencién de la neumonia por entre el conocimiento sobre la prevencion de la sobre medidas Investigacion
ventilacién mecéanica influye en ventilacién mecéanicay su relacion neumonia por ventilacion mecénica y la practica preventivas correlacional
la practica del profesional de con la practica del profesional de del profesional de enfermeria en UCI de un Dimensiones:
enfe_\rmeria en UCI de un hospital  enfermeria en UCI Hospital Naciona!, Lima 202_3 _ Medida; Método y disefio de
nacional, Lima 2023? Ho No existe relacion estadisticamente preventivas ] o ]
Problemas especificos Objetivos especificos significativa entre el conocimiento sobre la basicas Investigacion es  sin

] o N o prevgn_cién de Ila ,ne.umonl'a por vgntilacién Medidas intervencion descriptiva
- ¢Cémo el conocimiento sobre -Describir el conocimiento sobre mecéanica y la practica del profesional de preventivas
la prevencion de laneumoniapor la prevencion de la neumonia por enfermeria en UCI de un Hospital Nacional, Lima  especificas Poblacion finita
ventilacién mecénica en su ventilacion mecénica en su 2023 Variable constituida  por 90
dimension medidas preventivas dimension medidas preventivas Practica enfermeros que laboran
basicas influye en la practica del basicas y su relacion con la Hipétesis especificas en la Unidad de Cuidados
profesional de enfermeria en practica del profesional de Dimensiones: Intensivos de un Hospital
uclI? enfermeria en UCI Hi-Existe relacion estadisticamente significativa Medidas Nacional de Lima

entre el conocimiento sobre la prevencién de la preventivas

- ¢Como el conocimiento sobre -ldentificar el conocimiento sobre neumonia por ventilacibn mecanica en su basicas
la prevencién de laneumoniapor la prevencion de la neumonia por dimensién medidas preventivas basicas y la Medidas
ventilacion mecénica en su ventilacibn mecanica en su préactica del profesional de enfermeria en UCI de preventivas
dimensién medidas preventivas dimension medidas preventivas un Hospital Nacional, Lima 2023 especificas

especificas influye en la practica
del profesional de enfermeria en
uclI?

especificas y su relacion con la
practica del profesional de
enfermeria en UCI

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre la prevencion de la
neumonia por ventilacion mecanica en su
dimensién medidas preventivas especificas y la
practica del profesional de enfermeria en UCI de
un Hospital Nacional, Lima 2023
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Anexo 2:
Instrumentos

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA NEUMONIA
ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA

(CUESTIONARIO)

INSTRUCCIONES:
A continuacién, lea cuidadosamente cada uno de las preguntas mencionadas y marque la
repuesta con un aspa (X) que en su opinion considere apropiada.

DATOS GENERALES:
Edad:

a) 25a29 afos

b) 30 a 39 afos

c) 40 a 49 afos

d) 50 a59 afos

Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

Estado civil:

a) Soltero(a)

b) Casado(a)

¢) Conviviente

d) Separado(a)

Afios de experiencia en la unidad de cuidados intensivos:
a) Menos de 1 afio

b) 1ab5 afos

c) 6a10 afios

d) Mas de 10 afios

Uso de barreras de proteccion

Preguntas de seleccién referidas a la variable en estudio

1. El uso de medidas de barrera es indispensable durante la atencion del paciente para la
prevencion de neumonia asociada a ventilacién mecanica:

a) Gorro, mascarilla y mandilones

b) Gorro, mascarilla, mandilén, lentes y guantes

c) Gorro, mascarilla, mandilon y guantes

d) N.A
Lavado de manos
2. Porqué es importante el lavado de manos:

a) Previene la colonizacion cruzada en la neumonia nosocomial

b) Disminuye la neumonia asociada a ventilacion mecanica

¢) Esun medio facil para eliminar microorganismos
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d) ayc
e) Todas las anteriores
3. El Ministerio de Salud establece los cinco momentos importantes del lavado de manos
marque usted el tercer momento:
a) Antes del contacto con el paciente
b) Después de estar en contacto con sangre o fluido corporal
c) Después del contacto con el paciente
d) Antes de una tarea aseptica
e) Después de estar en contacto con el entorno del paciente
Higiene bucal
4. Durante la higiene de cavidad oral usted considera, marque lo correcto:
a) Posicion 30° a 45° verificacion de neumotaponamiento. Uso de antiseptico
(clorhexidina al 0.12%)
b) Posicion menor de 30° verificacion de neumotaponamiento. Uso de antiséptico
(clorhexidina al 0.12%)
c) Posicion 30° 45°, uso de antiséptico (clorhexidina al 0.12%) aspiracion de secreciones
d) Todas las anteriores
5. Por qué es importante la higiene de cavidad oral en pacientes con ventilacion mecénica
invasiva:
a) Disminuye la flora bacteriana y previene NAVM
b) Mantiene las mucosas orales hiUmedas
c) Disminuye el acimulo de secreciones
d) Identifica lesiones en candad oral
Presion y control de neumotaponamiento
6. “La medicion estandar de la presion neumotaponamiento deben ser:”
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:
a) Evita la micro aspiracion traqueo branquial en pacientes con ventilacion mecanica
invasiva

b) Evita bronco aspiracion en pacientes con riesgo de vémito



35

c) Asegurar una ventilacion eficaz

d) Todas las anteriores

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

vias aéreas y previene atelectasias

b) Es la aspiracion de secreciones para evitar edema o espasmos laringeos

El tiempo de aspiracion de secreciones traqueo bronquiales no debe ser mayor de 15

segundos

d) Todas las anteriores

9. Durante la aspiracion de secreciones (sistema abierto) Ud. considera importante:
a) Procedimiento con material estéril y la intervencion de dos personas
b) La pre oxigenacién de 30 segundos antes del procedimiento disminuye el riesgo de
hipoxia
c) Laaspiracion debe ser de forma rotativa e intermitente y no mas de 15 segundos
d) Todas las anteriores
10.Cuél es el objetivo principal de la humidificacion pasiva o activa:

a) Esel intercambio de calor - humedad para mantener la mucosa de la via aérea

b) Humidifica el aire inspiratorio que llega a los pulmones a una temperatura interna del

cuerpo (37°)
c) Optimiza el intercambio gaseoso y protege el tejido pulmonar

d) Todas las anteriores

11. Las medidas de prevencion de la NAVM es:

a) Medidas de barrera, lavado de manos, aspiracion de secreciones, cuidados del TOT.

control de residuo gastrico
b) Humidificacion, cabecera de 30° - 45°, presion de neumotaponamiento, higiene de
cavidad oral
c) Lavado de manos, mascarilla, mandilén, guantes
d) ay b son correctas

e) Posicion del paciente

12. De qué manera influye la posicion del paciente en la prevencion de la NAVM:
a) Disminuye el riesgo de la NAVM
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b) Disminuye el reflujo gastrico - esofagico
c) Previene la bronco - aspiracion del paciente
d) Todas las anteriores
13. Queé criterio se debe tener en cuenta antes de iniciar la nutricion enteral en pacientes con
ventilacion mecénica invasiva:
a) Control de residuo gastrico y verificacion de sonda nasogastrica
b) Posicion del paciente 30° 45°

c) Control de neumotaponamiento

d) Todas las anteriores



PRACTICA DE ENFERMERIA SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA
NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA

(GUIA DE OBSERVACION)

N° Técnica de aspiracion de secreciones SI NO
Barrera de proteccion

01 | Uso de gorro

02 | Uso de mandil

03 | Uso de lentes

04

Uso de guantes

Lavado de manos

05

Antes del contacto con el paciente

06

Antes de realizar una tarea aséptica

07

Después de exposicion a liquidos corporales

08

Después del contacto con el paciente

09

Después del contacto con el entorno del paciente

10

Uso de guantes estériles

Higiene bucal

11

Cabecera elevada a 30°

12

Presion de neumotaponamiento 20-25 cm H20

13

Uso de clorhexidina 0.12%

14

Uso de cepillo

15

Técnica por dos personas

16

Se realiza la higiene

Técnica de aspiracion de secreciones

17

Lavado de manos previo

18

Barreras de proteccién

19

Informacion al paciente si procede

20

Elevacion de la cabecera 30-45°

21

Oxigenacion previa

22

Técnica adecuada en menos 15 a 20 segundos
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Oxigenacidn post técnica

24

Aspiracion orofaringea

25

Lavado de manos post procedimiento

Aspiracion de secreciones

26

La enfermera aspira secreciones segin demanda

Posicion del paciente

27

Cabecera entre 30 a 45°

28

Cambios posturales cada 6 horas

Mantenimiento de presion del balén de neumotaponamiento

29 | Medicion del neumotaponador cada 8 horas

30 | Presion del balon neumotaponamiento entre 20 y 25 cm de H20
Cambios de circuitos

31 | Se usan corrugados desechables

32 | Laenfermera verifica integridad los corrugados diariamente

33 | Los corrugados son cambiados cuando estén visiblemente sucios

34 | Los corrugados son cambiados dentro de los 7 dias de su uso

38
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y
todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Conocimiento sobre la prevencion de la neumonia por ventilacion

mecanica y su relacién con la préctica del profesional de enfermeria en uci de un Hospital
Nacional, Lima 2022

Nombre del investigador principal:
Propdsito del estudio: Determinar el conocimiento sobre la prevencion de la neumonia por
ventilacién mecanica y su relacién con la practica del profesional de enfermeria en UCI de un
Hospital Nacional, Lima 2023

Participantes: Enfermeros.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.



40

Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca
de la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en el correo electronico:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En mentd a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de 1dentidad: ..........ooooveeeeee e,

Correo electronico personal o institucional: ............cooiiiiiiiiiiiiii e,

Firma
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