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Introduccion: Los conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre la
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica brindan una nueva perspectiva sobre el
panorama cotidiano en el area de cuidados intensivos. Objetivo: Determinar la relacion entre los
conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre la prevencidn de neumonia asociada
a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados, Intensivos de un Hospital Nacional de Lima,
2024. Metodologia: Para la investigacion se usard un método hipotético-deductivo con enfoque
cuantitativo y correlacional de corte transversal, con una poblacion de 60 profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, se
usan las técnicas de encuesta con los instrumentos de cuestionario sobre conocimiento sobre
dimension de prevencion de la neumonia, asociada a ventilacién mecanica, consta de 13 items KR-
20 con un valor de 0.83 y sobre préacticas de prevencion de la neumonia asociada a ventilacion

mecanica, consta de 19 items con un Alfa de Cronbach de 0,86.

Palabras claves: Ventilacion, neumonia, prevencién y cuidados intensivos.
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ABSTRACT

Introduction: The knowledge and practices of the nursing professional on the prevention of
pneumonia associated with mechanical ventilation provide a new perspective on the daily
panorama in the intensive care area. Objective: Determine the relationship between the knowledge
and practices of the nursing professional on the prevention of pneumonia associated with
mechanical ventilation in the Intensive Care Unit of a National Hospital of Lima, 2024
Methodology: For the research, a hypothetical-deductive method will be used with a quantitative
and correlational cross-sectional approach, with a population of 60 nursing professionals who
work in the Intensive Care Unit of a National Hospital in Lima, survey techniques are used with
the questionnaire instruments on knowledge about the prevention dimension of pneumonia,
associated with mechanical ventilation, consists of 13 KR-20 items with a value of 0.83 and on
prevention practices of pneumonia associated with mechanical ventilation, consists of 19 items

with an Alpha Cronbach's score of 0.86.

Keywords: Ventilation, pneumonia, prevention and intensive care.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialé que una de las infecciones médicas
mas comunes en el mundo, llamada neumonia respiratoria (NAVM), es 10-70% en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) y 23% casos, en pacientes ventilados, asociado con resultados clinicos
adversos, generalmente 2 dias después del inicio de la ventilacibn mecéanica en pacientes
gravemente enfermos, mayor incidencia de infecciones multirresistentes, uso repetido de
antibidticos, prolongacion de la duracion de la ventilacion mecanica y la estancia en la unidad de
cuidados intensivos aumentan, y estos factores aumentan el costo total de la atencion del paciente
y aumentan la mortalidad (1).

La neumonia asociada a las vias respiratorias (NAV) es una de las infecciones mas
comunes en las unidades de cuidados intensivos, complicando la condicidn clinica de los pacientes
y provocando una alta morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Por lo tanto, suponen un riesgo
importante y la adopcion de medidas dptimas para prevenirlos mejoraréa la calidad de la atencién
sanitaria y reducira la morbilidad y la mortalidad de los pacientes (2).

En Espafa el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, la Sociedad espafiola de
Medicina intensiva, critica y unidades coronarias (SEMICYUC) y la Sociedad espafiola de
Enfermeria intensiva y unidades coronarias (SEEIUC) han realizado el disefio del Protocolo del
Proyecto «Neumonia Zero». Cuya finalidad es reducir la tasa media estatal de la densidad de
incidencia de la NAVM y mejorar la cultura de seguridad en las UCI del Sistema Nacional de
Salud. En el Protocolo de prevencién de las neumonias relacionadas con ventilacion mecéanica en

las UCI espafiolas describe medidas de obligado cumplimiento y medidas altamente



recomendables a llevar a cabo por el personal de enfermeria, que poseen un grado de evidencia
elevado en la prevencién de la NAVM (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informo6 que el riesgo de neumonia
asociada a ventilacion mecanica en América del Sur es alto, con un 3 % por dia en la primera
semana, un 2 % por dia en la segunda semana y un 1 % por dia. 15-67%, sexo masculino, edad
avanzada, antecedentes de traqueotomia o traumatismo craneoencefalico, neurocirugia reciente,
sindrome de dificultad respiratoria aguda, insuficiencia organica maltiple, riesgo de coma sin
cambios; riesgos variables como posicion horizontal, sobre estiramiento gastrico, colonizacion del
circuito de ventilacion, disminucién de la presion del manguito, presion intracraneal y re
transferencia del paciente (4).

En Espafa el 58% de pacientes con NAVM en la UCI eran hombres, el 42% mujeres, 65%
hipertensos, 38% diabéticos, 15% obesos, 11% aterosclerdticos y 11% alcohdlicos,
tromboembolismo 11% y (enfermedad pulmonar obstructiva cronica) EPOC 4% son grupos de
alto riesgo, y los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, lesion multiorganica, fractura,
hemorragia’/hemorragia y shock tienen riesgo de VAP; por lo tanto, la falta de conocimientos de
enfermeria sobre prevencion de infecciones y cuidados de enfermeria apropiados puede impedir
la prevencidon de la neumonia relacionada con la ventilacion mecanica (5).

Segun la National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) en el 2019 esto disminuyd,
con 0,7 casos en 1.000 dias de ventilacion mecéanica (VM), esta neumonia infecciosa que
evoluciona en un paciente asistido con VM. EI momento de aparicién y se clasifica en precoz o
tardia antes o luego de 96 h, los gérmenes en la primera, normalmente son patégenos: Haemophilus

influenzae, Streptoccocus pneumoniae y Moraxella catarralis. La uGltima es originado por



patogenos nosocomiales: Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aureginosa, Enterobacter
cloacae; los casos eran de 6 en 1.000 dias en areas de cuidados intensivos pediatricos (6)

Igualmente en Paraguay en el 2019, en el Centro Hospitalario Clinicas de Asuncion, se
mostré que el conocimiento del enfermero era mediano y alto, dependia segun las capacitaciones
y afios de experiencia que presentaban y esto se podria demostrar en el registro de incidencias en
la cual existe un comité, la cual estd monitorizando los casos de NAVM las cuales siempre se
mantiene en un porcentaje inferior al 5%, esta estadistica se puede verificar de los 1200 casos de
los pacientes registrados y atendidos durante el afio 2018, la cual en comparacion de afios
anteriores del 2016, este porcentaje es satisfactorio puesto que evidencia la buena practica del
enfermero (7).

El Ministerio de Salud del Perd (Minsa) afirm6 que el conocimiento y la prevencion de
enfermeros impactaran desmedidamente en los pacientes ingresados en la UCI y solo agravaran la
situacién por enfermedad grave, pero también la neumonia por infeccion médica es secundaria en
el 27% de pacientes con enfermedad grave; de manera similar, el 86% de las neumonias
nosocomiales se asocian con la ventilacion mecanica, con un 78% de ocurrencia anual, con una
tasa de mortalidad del 30-70%, con una duracion reducida de la estadia en pacientes con trauma
agudo y sindrome de dificultad respiratoria aguda, 4 a 13 dias, y costos adicionales asociados con
NAVM (8).

El conocimiento de enfermeros que trabajan en la area de cuidados intensivos tiene que ser
muy amplio mas aln cuando se trata de pacientes que se encuentran asistidos con ventilacion
mecanica puesto que son una poblaciéon mas propensa a adquirir neumonia por maltiples factores
y causas, la cual a no ser manejada correctamente por el personal intensivista puede generar el

agravamiento del caso, siendo asi un aumento en el costo de vida del paciente, como también si



no se cumple con la prevencion infundada por los conocimientos previo esto podria dar multiples
casos a nivel hospitalario (9).

En la NAVM para realizar acciones frente una situacion sanitaria se debe adquirir
previamente los conocimientos pertinentes a estos, todo esto deberia ser estadisticamente lineal,
como a mejores conocimientos la practica en el campo laboral tiene que ser mejor, pero existen
casos y ocurrencias en la cual, por factores como materiales, personal, capacitaciones, u otras
causas, no se cumple con los pardmetros establecidos o la meta de reduccion de infeccion por
NAVM, la praxis enfermero en la atencién del paciente es fundamental en la calidad de atencién
en todo nivel hospitalario puesto que esto es un pilar humanista propio de la profesion. (10)

En el hospital nacional de Lima se han identificado deficiencias en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos, porque el personal no tiene conocimiento y buenas
practicas sobre la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica, las que tienen
conocimiento no lo aplican o no lo cumplen, la cual existe una necesidad urgente de evaluar el
conocimiento y los resultados de esta evaluacidn pueden servir como diagnostico para mejorar la
capacitacion y las practicas sobre la prevencion de neumonia asociada a ventilacién mecanica,
mejorando asi la calidad de la atencion y reduciendo riesgos.

La neumonia asociada a la intubacién y ventilaciébn mecanica es una complicacion que
presenta una elevada incidencia y morbimortalidad, ya que muchos pacientes estan intubados
durante 48 0 72 horas, asi mismo el uso de antibidticos o la rotacion de antibioticos son factores
que influyen a una infeccién con neumonia.

Po lo antes mencionado las enfermeras deben afianzar sus conocimientos y buenas
practicas en el aspecto procedimental del manejo de los corrugados y todo lo que implica el manejo

de la ventilacion mecanica; para asi evitar infeccion de neumonia y/o perder la vida del paciente.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre los conocimientos y précticas del profesional de enfermeria sobre la
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital nacional de Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimensién de bioseguridad y las practicas del profesional de

enfermeria sobre la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital nacional?

¢Cual es la relacién entre la dimension procedimental y las practicas del profesional de
enfermeria sobre la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital nacional?

¢Cual es la relacién entre la dimension del paciente y las practicas del profesional de
enfermeria sobre la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital nacional?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cuél es la relacion entre los conocimientos y préacticas del profesional de
enfermeria sobre la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital nacional.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar cual es la relacion entre la dimensién de bioseguridad y las practicas del
profesional de enfermeria sobre la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional.

Identificar cual es la relacion entre la dimension procedimental y las practicas del
profesional de enfermeria sobre la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional.

Identificar cuél es la relacién entre la dimension del paciente y las practicas del profesional
de enfermeria sobre la prevencion de neumonia asociada a ventilacién mecanica en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital nacional.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Las enfermeras juegan un papel importante en la prevencion de la NAVM, al igual que los
proveedores de atenciébn médica que protegen a los pacientes de infecciones; la falta de
conocimiento sobre la prevencién de infecciones y la atencion de enfermeria adecuada pueden
impedir la prevencion de la VAP; la presencia de neumonia de las vias aéreas indica falta de
enfermeros con conocimientos insuficientes sobre fisiopatologia y prevencion; Deben tener
suficiente conocimiento y practica de aire acondicionado, ventilacion con presion positiva, destete
diario y prevencidn de aspiracion, es decir, deben incorporar estos conocimientos a la practica para

prevenir el desarrollo de NAVM.



1.4.2. Metodoldgica

Este estudio de enfermeria servira de base para futuras investigaciones sobre el
conocimiento y la practica de los profesionales de enfermeria en la prevencion de la neumonia
asociada a la ventilacion mecéanica en la UCI del hospital nacional de Lima, temas considerados,
acreditacion, significado, justificacion de la investigacion, base teorica de la investigacion,
metodologia de aplicacion, enfoque numérico, método deductivo, modelo transversal y de
correlacion; De igual manera, el instrumento serd validado y confiable, y destacara la falta de
conocimiento para estudiar los conocimientos y practicas de los enfermeros en la unidad de

cuidados intensivos y desarrollar conocimientos practicos y métodos para prevenir la NAVM.

1.4.3. Préctica

Debido a que la NAVM es una complicacion alta de morbilidad y mortalidad y es
directamente responsable de la prevencidn en pacientes en estado critico, las enfermeras juegan un
papel clave y las enfermeras no siguen las pautas de prevencion de la NAV por su falta de
conocimiento; por lo tanto, los estudios han demostrado que la adherencia insuficiente a las
medidas de prevencion de NAV no se debe necesariamente a la falta de conocimiento, sino a
factores situacionales; utilizamos un sistema de puntuacién especial para evaluar la carga de
trabajo de las enfermeras; y el nivel de implementacion de las medidas preventivas se evalué por

observacion directa.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El presente estudio de investigacion se llevard a cabo durante un periodo de tiempo

estipulado a partir del mes de mayo hasta el mes de agosto del 2024.



1.5.2. Espacial

El proyecto de investigacion se desarrollara en un espacio establecido de la Unidad de
Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional de

Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Granizo et al., (11), en el 2020 en Ecuador, desarrollaron una investigacién cuyo objetivo
fue “determinar la relacion entre el conocimiento y practicas del profesional de enfermeria sobre
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica en Santo Domingo, Ecuador”. En el
aspecto metodolégico fue cuantitativo, descriptivo, transversal y disefio correlacional. La
poblacion es de 22 enfermeros. El instrumento es el cuestionario. Los resultados fueron de
conocimiento alto del en la prevencién de neumonia 68.2%, y practica sobre la prevencion de la
neumonia fue de 63.7%. Se concluyé que los enfermeros poseen conocimientos tedricos y
practicos, resaltando el uso de barreras de proteccion personal, por ello confirmando la hipotesis

general de forma significativa con una P < 0.03.

Mohammed et al., (12), en el 2020 en Irak, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo
fue “determinar la evaluacion del conocimiento en las enfermeras sobre como prevenir la
neumonia asociada al ventilador en Hilla: Irak”. En el aspecto metodolégico fue cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal. La poblacion es de 126 enfermeros. El instrumento utilizado es
el cuestionario. Los resultados fueron que los profesionales de enfermeria tuvieron una puntuacion
media del nivel de conocimiento de 80%. Se concluyd que la mayoria de enfermeras desconocian
que el humidificador del ventilador mecanico debe cambiarse para prevenir la neumonia con una

P =0.0 en la primera variable indicando una diferencia estadisticamente significativa.
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Kalyan et al., (13), en el 2020 en India, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre los conocimientos y préacticas de las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos con relacion a la prevencion, de neumonia asociada al ventilador en cuidados
intensivos en Chandigarh: India”. En el aspecto metodologico fue cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal. La poblacion es de 108 enfermeros. El instrumento utilizado es el cuestionario y
guia de observacion. Los resultados fueron que el 75,93% de las enfermeras tenian un promedio
de conocimientos normales, el 22,22% tenian buenos conocimientos y 85% tenian conocimientos
deficientes, mientras en el manejo de la practica presentan un 55% segun la guia de prevencion.
Se concluyé que las préacticas no tienen una relacion significativa con puntajes de conocimiento

con una P >0.05 (0.09).

2.1.2. A nivel nacional

Pérez et al., (14), en el 2023 en Lima, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue
"determinar el nivel de conocimiento y practica de las enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Carlos Tupia Garcia Godos Essalu de Ayacucho para la prevencion de la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica”. En cuanto al método, es cuantitativo y no
experimental, correlacional y transversal. La muestra estuvo compuesta por 30 enfermeras. El
instrumento fue el cuestionario. Los resultados fueron que la prueba de Spearman de acuerdo a
valor de significancia es de 0.384 indicando que no existe relacion entre las variables. Se concluy6
que no existe correlacién entre las dos variables del estudio, lo que sugiere que las enfermeras que
trabajan en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Carlos Tupia Garcia Godos de Ayacucho

conozcan las medidas preventivas en caso de neumonia asociada a la ventilacién mecanica.
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Fernandez et al., (15), en el 2023 en Callao, desarrollaron un estudio con el objetivo de
"determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria en la prevencion de la
neumonia asociada a la ventilacion mecéanica en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional de Lima en el afio 2023". En cuanto a la metodologia es aplicada, no experimental y
correlativa, descriptivos y transversales. Una poblacion y muestra de 45 enfermeras. El
instrumento es un cuestionario. Los resultados muestran que el 93,3% del personal de enfermeria
son mujeres y el 6,7% son hombres de 40 a 49 afios, el 20% tienen de 30 a 39 afios, el 13,3% tienen
mas de 50 y 25 afios; hasta 25 afios, que representa el 8,9%; el 22,2% estan ocupados. El
conocimiento profesional de las enfermeras sobre la prevencion de NAV oscilé entre 37,8%, bajo
33,3% y alto 28,9% tenia conocimiento suficiente de la practica de enfermeria preventiva de NAV
y 6,7% tenia conocimiento insuficiente. Se concluyd que existe correlacion entre el conocimiento
y la préactica de las enfermeras en la prevencién de la neumonia asociada a ventilacion mecanica
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional de Lima mediante la prueba de
correlacion de Spearman (Rho=0,828 y p=0,002).

Ramos, (16), en el 2019 en Lima, desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar los cuidados de enfermeria en el conocimiento y practica de neumonia asociada a
ventilacion mecénica en pacientes adultos en Lima: Pert”. En el aspecto metodologico fue
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y de disefio correlacional. La poblacion es de 25
enfermeros. El instrumento es el cuestionario. Los resultados fueron que el 68% de los
participantes practica el lavado de manos correctamente, el 64% usa de manera correcta el tubo,
endotraqueal, el 60%, aspira las secreciones mas veces, y 52% sostiene la cama del paciente entre

30°. Se concluy6 que los cuidados de prevencion de, neumonia relacionada a la VM se ejecuta con
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mayor indecencia son el lavado de manos, y calculo de la presién del neumotaponamiento con una

P =0.039 por ello se confirma la hipotesis general de forma significativa.

2.2  Bases teoricas

2.2.1 Variable 1: Conocimiento sobre la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica

Definicion de Conocimiento sobre la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica

El conocimiento de la neumonia relacionada con la ventilacion mecénica en las enfermeras
de cuidados intensivos es un importante apoyo literario para brindar una gestién de calidad a los
pacientes, las familias y el personal similar en el campo. Al tener mas conocimiento se reduce el
numero de casos de pacientes que han sido intubados, y el conocimiento del manejo reduce el
costo del tratamiento futuro, sin mencionar todos los casos gque se presentan tanto en el MINSA,
ESSALUD, como en el individuo (17).

La prevencion se basa principalmente en la reduccion de la colonizacion oral y faringea, y
las inyecciones o ambas son realizadas por enfermeras, y una de las medidas especificas para
mantener la respiracion artificial es reducir la colonizacion oral o faringea o las inyecciones en el
tracto respiratorio inferior. Debido a que los egresados de enfermeria son profesionales que estan
cerca del paciente las 24 horas del dia, es posible prevenir el crecimiento de microorganismos
causantes de neumonia, que muchas veces se agrava con el uso de ventilacion mecénica en la
Unidad de Cuidados Intensivos (18).

La definicion de NAVM se refleja en la técnica MINSA 2016 en Per( y la norma de

vigilancia ESSALUD 2016. Se denominé infeccion temprana a la neumonia de menos de 5 dias y
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tardia o de mas de 5 dias, y entre 2015 se reportaron 60 casos de NAVM; en 2018 se evacuaron
un total de 1152 personas, y en 9 afios hubo aproximadamente 9,8 casos/1000, dias de ventilacion
mecanica (19).

Prevencion de la neumonia en el ambito hospitalario

Medidas de prevencion para evitar la neumonia nosocomial, es decir, en pacientes de
ambito hospitalario.

-Extremar la limpieza de los equipos hospitalarios y en la manipulacion de los enfermos.

-Tomar medidas de higiene simples como el lavado frecuente de las manos y el uso de
guantes.

-Aspiracion de secreciones y la interrupcién de la alimentacion por via oral en los pacientes
con riesgo de aspiracion.

-Elevacion del cabecero de la cama y la fisioterapia respiratoria (ejercicios de respiracion
profunda y terapia para eliminar las secreciones respiratorias) en pacientes de alto riesgo, como

los sometidos a cirugia del térax o aquellos que estén debilitados y encamados. (20)

Dimensiones de la variable 1

Dimensién bioseguridad

Una de las mejores formas de cuidar a los pacientes comatosos es el tratamiento aséptico
y el primer paso en bioseguridad es lavarse las manos con jabon antiséptico durante 3-5 minutos
con la técnica adecuada. Debido a que es completamente aséptico cuando se usa para cuidar y
tratar al paciente, la enfermera sera la segunda medida de proteccion para garantizar que se
proporcione toda la ropa y el equipo de proteccion personal, como delantales, botas y zapatos. El

enfermero debe usar mascaras, gorros, guantes y protectores faciales para evitar cualquier forma
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de infeccidn de paciente a paciente y viceversa (21).

Un punto importante a tener en cuenta es que la enfermera debe recordar que la
contaminacion bacteriana puede ocurrir en cualquier momento debido a los aerosoles generados
por estos pacientes, por lo que es importante que el paciente inhale regularmente como enfermero,
debe ser astuto, ya que el riesgo de infeccidn con patdgenos aumenta constantemente, y se deben
tomar medidas de higiene, ya que existe el riesgo de interferencia que a menudo ocurre cuando se
trata de varios pacientes al mismo tiempo, lavado de manos de acuerdo con el protocolo para el

manejo de pacientes con ventilacién mecanica (22).

Se deben secar las manos con una toalla de papel para garantizar que el personal médico y
el paciente no estén expuestos a la contaminacion bacteriana, y que el papel utilizado durante el
secado no entre en contacto directo con el EPP y se deseche. Para hacer en la basura, en diferentes
etapas, es importante el uso adecuado de los guantes, que juegan un papel fundamental en diversas
actividades en el sistema endocrino, dispositivo de control de signos vitales o unidad de cuidados
intensivos que puede salvar vidas (23).

Dimensién procedimental

Las habilidades de manejo y cuidado de la ventilacion mecéanica estan estandarizadas para
garantizar la seguridad y el manejo adecuado de los equipos durante la atencion del paciente, e
incluyen sedantes y analgésicos, que a menudo requieren un equipo profesional interdisciplinario.
El papel de la enfermera es supervisar la ventilacion mecéanica y todo lo relacionado con ella, por
lo que se deben considerar en el momento los ajustes y métodos de tratamiento necesarios, teniendo
en cuenta la ventilacion mecanica y farmacoldgica. El trato y la comodidad del paciente que recibe

los cuidados es fundamental (24).
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La enfermera debe colocar al paciente en una posicion de 30° a 45° y limpiar la cavidad
oral y sus alrededores con una solucion al 0,12% antes de que el médico coloque el tubo oral en
su lugar. Si la clorhexidina es al 2%, la enfermera debe prestar especial atencion al balon de
neumotampon durante el turno y comprobar que el baldn esta inflado. El paciente debe recibir
oxigeno durante al menos 3 minutos para reponer las reservas de oxigeno. tiempo para la
instalacion exitosa de la intubacidn pulmonar (25).

Al realizar técnicas abiertas, el circuito de ventilacion debe desconectarse utilizando una
sonda de succion desechable. EI procedimiento debe ser completamente aséptico de acuerdo con
los protocolos estandar. Utilice técnicas cerradas si es necesario. La enfermera no necesita estar
desconectada. Circuito de ventilacion Inhalacion. En este caso, se utilizan multiples sensores para
aspirar las secreciones. La succion puede ser necesaria cuando se detecta mucosidad visible o

cuando la enfermera siente dificultad para respirar, lo que indica acumulacién de secreciones (26).

Dimensidn paciente

Es importante comprobar la posicion del paciente, ya que la mayoria de estos pacientes
estan inconscientes, y es importante que la enfermera tenga una posicion Fowler de 45° y una
posicidn de 30°. La posicion de medio Fowler estd orientada hacia arriba, la cual esta disefiada
para evitar la caida de la lengua y la obstruccién de las vias respiratorias, y €S una posicion
conveniente para poder intubar, y la enfermera debe mantener la privacidad durante el proceso de
adaptacion a la posicién optima. Es vital que el paciente verifique la fijacién nasofaringea para
facilitar el proceso de instalacion, ya que es posible que la sonda nasal no esté bien asegurada
debido a la obstruccion (27).

Algunas de estas medidas deben tenerse en cuenta al colocar la sonda, y es posible
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anestesiar la mucosa utilizando lubricantes adecuados, como la roxicaina, para que el paciente no
tenga dificultad ni molestias al inhalar la sonda; Una vez instalada, la sonda debe pegarse al
costado de la nariz o sujetarse ligeramente con un accesorio o tegaderm (sujetador
anticontaminacion) para que el paciente pueda aflojar el tubo de la sonda sin darse cuenta y
verificar que esté apretado. Se deben utilizar algunos dispositivos, como un supresor de lengua y
saturacion de oxigeno, para evitar que la sonda pase a través de la sonda y se salga de la espiral en
la boca (28).

Otro dispositivo necesario para garantizar que la muestra se instale correctamente es un
dispositivo que verifica la saturacién, llena una jeringa de 20 ml con aire y lo transmite a través de
una sonda y un estetoscopio. Puede verificar el sonido especifico del aire golpeando en el
estomago, Yy luego la enfermera debe saber que su instalacidn es correcta y verificar que las lineas
no tengan fugas, para que la enfermera pueda continuar alimentando al paciente. Si hay signos de
polvo de oro en el tubo, debe reemplazarse dentro de los 5 a 8 dias para evitar la propagacion de
bacterias, pero solo si ocurre temprano (29).

La neumonia asociada a la ventilacion, o NAVM, se clasifica como neumonia relacionada
con el tratamiento, y la NAVM es la infeccion adquirida mas comun en cuidados intensivos, con
alta morbilidad y mortalidad, dificultad en el diagnostico formal y dificultad en el tratamiento
debido a bacterias. resistente a los antibidticos, la NAVM es una neumonia infecciosa clinica (es
decir, ocurre 48 horas después de la hospitalizacion) y ocurre después de las primeras 48 horas
porgue no se incuba al comienzo de la ventilacién (30).

La NAVM cubre neumonia relacionada con la atencién, neumonia temprana (que
comienza al menos 5 dias después del inicio de la ventilacidon mecanica) y neumonia tardia (mas

de 5 dias o equivalente), la VAP es principalmente una infeccion bacteriana. Aunque algunas de
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las infecciones pueden ser de origen real, las manifestaciones de la neumonia son complejas y
combinadas, especialmente si los virus del herpes se asocian con paralisis inmune en pacientes con
enfermedad grave que reciben cuidados intensivos durante méas de 10-15 dias. VVarios mecanismos
son responsables del transporte de bacterias que colonizan el tracto gastrointestinal superior a la
traquea (31).

En un paciente que no puede tragar en un estado inconsciente, las secreciones subcutaneas
se acumulan en el area supraglética (por encima de las cuerdas vocales), entre la parte superior y
la glotis y los manguitos del tubo endotraqueal; la microcirugia de estas secreciones es posible con
la ayuda de un manguito de tubo o un canal de traqueotomia que nunca esta perfectamente sellado;
Durante el contacto con una enfermera, como la aspiracion, la formacién de una biopelicula
(bacteriana) y la inhibicion de la limpieza de la mucosa (un mecanismo de autolimpieza de la
membrana mucosa) promueve el crecimiento de bacterias. La sonda permite la colonizacion
bacteriana de las vias respiratorias (32)

De manera similar, en pacientes de cuidados intensivos, la paralisis inmune (sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica) es comun, lo que resulta en infecciones persistentes e
insuficiencia organica, lo que resulta en proliferacion bacteriana e inflamacién alveolar
(inflamacion de los alvéolos responsables del intercambio de gases en sangre), es responsable de
las manifestaciones clinicas de la neumonia, por lo que el riesgo de NAVM es mayor en los
primeros dias de VM, la mitad de los casos se presentan en los primeros 4 dias y luego disminuyen,
la NAVM se asocia a un aumento constante de la inflamacion mecanica. duracion de la estancia
en la unidad de ventilacién y cuidados intensivos, asi como el uso de antibi6ticos y los costos de

alojamiento (33).
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Teoria de enfermeria

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem define el cuidado como ayudar a
otras personas a proporcionar y administrar el autocuidado para mantener o mejorar la salud. Se
centra en el cuidado de cada persona, la realizacion de aquellas acciones que el individuo inicia 'y
lleva a cabo por si solo para preservar la vida, la salud y el bienestar. Esta teoria se adapta al
conocimiento sobre la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica, porque de ello
depende el riego de perder la vida de los pacientes. (34)

2.2.2 Variable 2: Préctica sobre la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica

Definicién de practica sobre la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica

La préactica es una funcion del aprendizaje continuo y la aplicacién de los conocimientos
adquiridos durante la formacion, y las enfermeras de cuidados intensivos adquieren conocimientos
sobre las medidas preventivas para la neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Estas medidas
estan proporcionadas por la bioseguridad (higiene de manos, uso de barreras protectoras), los
procedimientos (aspiracion secretora, higiene bucal) y los pacientes (posicionamiento del paciente
y control de esclusas de aire). (35)

En la préactica esta los cuidados correspondientes para prevenir la NAVM, todo se impuso
por una norma en el 2006, la cual se vio una reduccion del 59% de la tasa de NAVM, para poder
hacer uso correcto de la practica los conocimientos también deben ser correctos, aunque viendo el
panorama real, tener buenos conocimientos no va de la mano que el personal tenga una buena

practica al momento de dar la atencion correspondiente al paciente que se encuentra en ventilacion
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mecanica. (36)

Practicas preventivas

Acciones 0 medidas disefiadas para evitar o minimizar dafios potenciales a los pacientes
que reciben ventilacion mecanica. Lavese las manos después de cada paso. El objetivo de la
higiene de manos es eliminar la materia organica, la flora transitoria (que causa la mayoria de las
infecciones nosocomiales) y la mayor cantidad de flora posible. Hay muchos momentos de
contacto con los pacientes en el dia a dia, y estos aspectos hay que tenerlos en cuenta. Los buenos

expertos deben garantizar que se elimina cualquier riesgo de infeccién o contaminacion. (37)

Dimensiones de la variable

Bioseguridad

Es de vital importancia ante la manipulacion constante de las vias areas de los paciente, se
tome las medidas higiénicas ya que se eleva el peligro de estar contrayendo constantemente agentes
patdgenos, por tal razon pudieran ocasionarse contaminacion cruzada que comunmente se presenta
en la manipulacién de varios pacientes que se atienden a la vez, es por ello que por cada
manipulacion la enfermera debera realizar el correspondiente lavado de manos segun estipula los
protocolos de manipulacion en pacientes con ventilacion mecanica (38).

El secado de manos debe garantizar que no se propague la contaminacion bacteriana entre
los miembros del equipo médico y al paciente, en todo el proceso de secado el papel utilizado no
debe entrar en contacto directo con los EPP y deben de ser eliminados al tacho de residuos, en las
diferentes etapas ya sea la manipulacion de los tubos endotraqueales, el equipo de monitorizacion
de signos vitales o la realizacion de las diversas actividades en UCI, la correcta utilizacion de los

guantes es un factor que puede salvar vidas (39).
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Procedimental

Para el manejo adecuado de los pacientes, estos a menudo reciben medicamentos sedo
analgésicos que requieren un equipo interdisciplinario calificado, en esto juega un papel
preponderante la enfermera ya que ella estd destinada a la monitorizacion de la ventilacion
mecanica y todo lo relacionado a ello, pues es ella quien tendra que hacer los ajustes necesarios en
determinado momento que sea necesario, se tienen que tener en cuenta las modalidades
terapéuticas de ventilacion mecanica y farmacoldgica necesarias para el tratamiento y la
comodidad del paciente que recibe los cuidados (40).

La enfermera antes de realizar la limpieza oral, debera poner al paciente en una posicion
de 30° a 45° grados, la limpieza de la cavidad oral y sus alrededores debe ser realizada usando
clorhexidina de 0.12% al 2%, la enfermera siempre debe revisar en su turno un cuidado especial
con el balén de neumotaponamiento procurando verificar que el baldn esté inflado, se tendra que
pre oxigenar al paciente al menos por 3 minutos para conseguir un reservorio de oxigeno en los
pulmones que de tiempo para el éxito de la instalacion de la entubacion (41).

Paciente

La mayoria de estos pacientes se encuentran en estado comatoso y es necesario que la
enfermera tenga presente mantener la posicion adecuada, la posicion de fowler 45° y semifowler
30° mirando hacia arriba, esto es con el objetivo de evitar la caida de la lengua y obstruya la via
aérea, la verificacion en la fijacion de la sonda nasogastrica es de vital importancia, se puede dar
el caso de que la sonda nasogastrica no esté fijada de manera adecuada debido a obstrucciones
(42).

La NAVM entra en el &mbito de la neumonia asociada a la atencién, la neumonia precoz y
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la neumonia tardia, las NAVM son esencialmente infecciones bacterianas, en particular virus de
la familia del Herpes, en relacion con la inmuno paralisis que se instala en pacientes graves en
cuidados intensivos mas alla de los 10 a 15 dias (43).

Teoria de enfermeria

La Teoria del entorno de Florencia Nightingale refirio que todos los profesionales de
enfermeria deben mantener una imagen adecuada con sus acciones y con todos los procedimientos
que apliquen en la atencion al paciente. De igual forma la autora refirid que las enfermeras tienen
la responsabilidad del cuidado que se ejerce en la salud de los pacientes, siendo estas acciones
realizadas de manera oportuna para poder brindar una recuperacion mas eficiente. Esta teoria se
adapta a la practica sobre la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecéanica, porque

de ello depende evitar complicaciones en los pacientes. (44)

2.2.3 Neumonia asociada a la ventilacion mecéanica

Concepto

Primeramente, la enfermera debe tener en cuenta encarecidamente la aplicacion de
protocolos estandarizados que asocian varias medidas de prevencion de NAVM en las unidades
de cuidados intensivos UCI porque se asocia a una reduccion de la morbilidad al reducir la
incidencia de NAVM vy la duracién del tratamiento, las medidas de prevencién deben ser
particularmente estrictas en pacientes con alto riesgo de muerte, como pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y pacientes inmunodeprimidos (cuando el sistema
inmunitario falla), la primera medida preventiva es evitar el uso de ventilacion mecanica invasiva
(VMI), favoreciendo al maximo la ventilacion no invasiva, en particular en pacientes con EPOC o

en cirugia digestiva postoperatoria (45).
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En caso de necesidad de intubacion para ventilacion mecéanica invasiva, el método que ha
mostrado mayor eficacia en términos de prevencion de NAVM es la descontaminacion digestiva
selectiva, asociada a una reduccidn significativa de la mortalidad hospitalaria y la duracion de la
ventilacion mecéanica, este método debe combinar un antiséptico por via enteral y una
antibioterapia sistémica corta (2 a 5 dias), estando asociada a una mayor duracion, sin embargo, la
eficacia de la descontaminacion digestiva selectiva solo se ha demostrado de forma parcial en las
BMR, por lo que hasta la fecha no se recomienda en unidades donde esta prevalencia es mayor
como es la UCI (46).

Otros métodos han demostrado ser efectivos para reducir la morbilidad, el uso sedo
analgesia adaptados a escalas de sedacion y dolor, con el fin de limitarlos; intubacion oro traqueal;
la posicidn de inclinacion del paciente entre 30" y 45"; monitorizacion regular de la presion del
balon del tubo de intubacion o de la canula de tragueotomia, para limitar las micro-inhalaciones;
realizar aspiraciones subgloticas cada 6 a 8 horas utilizando sondas, disponiendo de un orificio en
la parte posterior y encima del balon, para aspirar secreciones acumuladas en el espacio entre la
glotis (orificio en la parte superior-media de la laringe) y el globo faringeo; inicio temprano <48
horas de nutricion enteral; y realizar una adecuada descontaminacién orofaringea con antiséptico
clorhexidina al 0,12% o0 0,2% (47).

Causas

Las bacterias causantes de la neumonia con mayor frecuencia durante la VM son de la
familia Enterobacteriaceae 40%, de las cuales el 6% son productoras de betalactamasas de espectro
extendido (enzimas producidas por bacilos gran negativos basicamente enterobacterias),

Pseudomonas aeruginosa (especie de bacterias Gram-negativas, aerobicas) 19%, Staphylococcus
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aureus (es la mas peligrosas de todas los estafilococo) 12%, de las cuales 2% son resistentes a la
meticilina (antibidtico del grupo de las penicilinas), seguida de Haemophilus influenzae 5%,
Stenotrophomonas maltophilia 4%, Acinetobacter 2% y estreptococos 6%, de los cuales son
enterococos 2% y neumococos 2% (48).

Factores de riesgo

La intubacidn endotraqueal es el principal factor de riesgo de la neumonia por ventilacion
mecanica, esta intubacion endotraqueal rompe las defensas de las vias respiratorias, reduce la tos
y el aclaramiento mucociliar y facilita la microinhalacion de secreciones cargadas de bacterias que
se estancan por encima del balon inflado del tubo endotragueal, las bacterias forman un microfilm
en el exterior y en el interior del tubo endotraqueal, que las protege de los antibioticos y las
defensas del huésped, el mayor riesgo de neumonia asociada al ventilador ocurre durante los
primeros 10 dias después de la intubacion (25).

Se considera que la NAVM aumenta el riesgo de muerte en los pacientes, uno de los
factores de riesgo es la cirugia, esto es mas marcado cuando los pacientes tienen graves problemas
de tabaquismo, pacientes que presentan altos riesgos de preanalgésicos, 0 que se someten a
procedimientos quirdrgicos de alto riesgo como son cirugias cardiovasculares o encéfalo craneales,
pacientes en la cual se haya utilizado antibidticos en periodos prolongados al ingresar a UCI, se ha
encontrado una relacion directa en la aparicion de NAVM en la medicion de pacientes por Ulceras
de estrés, se ha demostrado que cuando los niveles de pH tienen un aumento de mas de 4, pueden
tener presencia de colonizacion bacteriana en un 60% de los casos (25).

El uso de sonda nasogastrica también estan comprendidas entre los pacientes con mayores
riesgos de contraer neumonia, la suministracion de alimentacion enteral y debido a la posicion del

paciente, se ha podido constatar que la posicion supina puede contribuir a la NAVM, la utilizacion
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de dispositivos respiratorios tales como los nebulizadores son los responsables de esparcir
aerosoles de bacterias, la movilizacion de pacientes a otras unidades o areas aumentan el riesgo de
contraer NAVM, en pacientes con grados de sinusitis severo, la posibilidad de tener NAVM
después de episodios de sinusitis es elevado, y en pacientes con comorbilidades o morbilidades
como la diabetes, obesidad, alcoholismo, etc., y que atraviesan por alguna intervencion quirdrgica
(25).

Diagnostico

El diagnostico de NAVM debe de darse antes de la asociacion de una infiltracion
radiologica (liquido revelador para visualizar imagenes) con signos clinicos que incluyen fiebre o
hipotermia, hiperleucocitosis (aumento desmesurado de leucocitos) o leucopenia (nivel bajo de
gldébulos blancos), sepsis (inflamacion en todo el cuerpo) o shock séptico (infeccion generalizada
ocasiona insuficiencia organica y la caida repentina de la presion sanguinea a niveles peligrosos)
sin otra causa infecciosa evidente, secreciones respiratorias purulentas y degradacion de la
hematosis, sin embargo en contra de lo que se supone la radiografia de térax tiene poca sensibilidad
y especificidad, la ecografia pulmonar siendo alternativa para el diagndstico y seguimiento de la
NAVM (25).

La sensibilidad de la ecografia es mayor que la de la radiografia de torax para el diagnéstico
de infiltrados pulmonares y la utilizacion de un broncograma aéreo dinamico ayuda a diferenciar
el llenado alveolar de la atelectasia (colapso parcial pulmonar), un TAC puede ser Gtil en caso de
duda, pero no es un examen que pueda considerarse de primera linea ni realizarse rutinariamente,
el uso de puntuaciones clinicas como el Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) (escala para
determinar la presencia de neumonia) o el CPIS modificado teniendo en cuenta el resultado del

examen microbioldgico directo después de la tincion de Gram (examen para la deteccion de
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bacterias) no estando recomendado en la actualidad para el diagnostico de NAVM (25).

La tincion de Gram podria ser Gtil para monitorear el progreso solamente, el criterio
general aceptado estandarizado menciona que los criterios deben ser los siguientes: presencia de
temperaturas que indiquen fiebre >38. 2° C, la presencia de secreciones purulentas
traqueopulmonar, infiltracion pulmonar para la realizacion de radiografias del térax y tomografias
toracicas computarizadas (TC); la presencia de Leucocitosis (>12.000/uL), Leucopenia (<
4.000/uL), presencia de células con formas inmaduras (>10%), Hipoxemia (disminucién anormal
de la presion de oxigeno en la sangre) PaO2, /FiO2< 250, aumento de >10% de FiO2, inestabilidad
hemodinamica (irregularidad en la perfusion de la sangre) (25).

Tratamiento

En caso de signos de gravedad, es recomendable que se inicie el tratamiento antibiotico
después de la toma de las muestras microbiologicas, la eleccion del tratamiento antibiético inicial
debe tener en cuenta el tiempo hasta el inicio de la NAVM (temprana o tardia) y otros factores de
riesgo de colonizacién y / o infeccidn por bacterias multirresistentes (BMR), en particular los
bacilos gramnegativos no fermentantes (BGNF), incluida la bacteria P. aeruginosa; ante la
presencia de al menos uno de estos factores de riesgo de BMR o infeccion por P. aeruginosa, es
necesaria la prescripcion de una terapia bi-antibidtica (utilizacion de 2 antibidticos), observandose
disminucion de la mortalidad en su utilizacion (25).

En cambio, en las deméas administraciones de antibioticos el tratamiento debe consistir en
monoterapia, en la duracién del tratamiento en la terapia con antibioticos para NAVM es de una
semana, se considera no apropiado por debido a la falta de beneficios de prolongar la terapia con
antibidticos mas alla del octavo dia, sin embargo en algunas ocasiones se puede observar un

aumento significativo en las recurrencias de NAVM en cuadros de BGNF, de cualquier manera,
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la mortalidad no es diferente, pues estd presente de manera elevada en estos pacientes, en las
evidencias cientificas hasta la fecha, no existe un argumento solido para extender la duracién de
la terapia con antibioticos para las NAVM mas alla de ocho dias, incluso en los casos de BGNF
(25).

Los antibioticos en el tratamiento de NAVM precoz y tardia; en la NAVM precoz y sin
factores de riesgo para BMR/BGNF: monoterapia con betalactamina inactiva contra P. aeruginosa,
amoxicilina/acido clavulanico o cefalosporina de tercera generacién (cefotaxima) (levofloxacino
si el paciente es alérgico a las betalactaminas); NAVM tardio y factores de riesgo para
BMR/BGNF, aplicar terapia dual: Betalactamina activa contra P. aeruginosa, cefepima o
ceftazidima o piperacilina / tazobactam, imipenem / cilastatina o0 meropenem + aminoglucésidos
si tiene BLEE, en P. aeruginosa el farmaco amikacina o ciprofloxacina (aztreonam + clindamicina

en alergia a las betalactaminas) (25).

Las técnicas y procedimientos en el cuidado de enfermeria, constituyen en la atencion
moderna de la salud, un eje fundamental que integra el sistema de formacion especifica de
enfermeria, cuyo objetivo es el cuidado del paciente y su entorno para que alcancen los resultados
de salud esperados. Es asi, que el proceso del cuidado de enfermeria, pretende dar solucion a
problemas de salud mediante las técnicas y procedimientos las cuales representan la dindmica
mediante la cual se establece la interaccién enfermera-paciente para mejorar o mantener su estado
de salud.

La neumonia asociada a la ventilacién mecanica es una infeccion nosocomial que ocurre
en el parénguima pulmonar, se desarrolla 48 horas después del inicio de la ventilacién mecénica y

hasta 48 horas después de la extubacion. Puede ser clasificada como precoz, hasta el cuarto dia de
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intubacién, o tardia, tras el quinto dia, la prevencion a través de la higiene de las manos, el
mantenimiento de decubito elevado del paciente, la técnica adecuada de intubacién y la aspiracion

traqueal entre otras precauciones, son fundamentales para reducir esta complicacién infecciosa.

La descripcion de base tedrica, menciona los procedimientos a ser utilizados por el personal
de enfermeria con la finalidad de prevenir la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica; las
cuales se mencionan a continuacion: la elevacién del decubito mas de 30 grados; la higiene bucal;
el uso de tdpico de clorhexidina para reducir la colonizacion de la cavidad oral; el uso del Protocolo

Francés de Destete de la Ventilacion Mecanica y evitar la reutilizacién del equipo de succion.

La prevencion es un factor importante, una de las condiciones que hacen menos vulnerable
al paciente critico con ventilacion mecanica son las buenas practicas en la aspiracion de
secreciones, el uso adecuado de bioseguridad, el lavado de mano, uso de barreras de proteccion y
una técnica adecuada. Por lo que la aplicacion de las medidas de bioseguridad constituye uno de
los factores méas importantes para disminuir las infecciones y/o complicaciones en los pacientes
con ventilacion mecénica.

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimientos y practicas del
profesional de enfermeria sobre la prevencion de neumonia asociada a ventilacion

mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2024.
Ho:  No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimientos y practicas del

profesional de enfermeria sobre la prevencion de neumonia asociada a ventilacion



2.3.2.

Hil:

Hi2:

Hi3:
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mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2024
Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de bioseguridad y las
practicas del profesional de enfermeria sobre la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital Nacional de
Lima, 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension procedimental y las practicas
del profesional de enfermeria sobre la prevencién de neumonia asociada a ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital Nacional de Lima, 2024.
Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension del paciente y las practicas
del profesional de enfermeria sobre la prevencién de neumonia asociada a ventilacion

mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital Nacional de Lima, 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion
Seré hipoteético deductivo porque se estudiara como es el comportamiento y caracteristicas de las

variables del estudio (49).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Seré cuantitativo porque las variables seran medibles con la aplicacion de los instrumentos del
trabajo de campo (49).

3.3.  Tipo de investigacion

Seréd aplicado porque las variables del presente estudio seran aplicables de forma cognitiva y
siguiendo un protocolo en su praxis de los enfermeros (50).

3.4.  Disefio de la investigacion

Sera no experimental porque no se van a manipular las variables, solo se van a observar como se
comportan las variables (50).

El corte serd transversal porque se va realizar el estudio en un solo tiempo en el 2024 (55).

El nivel sera correlacional por que se busca comparar y establecer las relaciones existentes entre

las variables de estudios (50).

3.5.  Poblaciéon, muestra y muestreo
Poblacion:
La poblacion es estara conformada por 60 profesionales de enfermeria que laboran en la

Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima.
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Muestra:

La muestra por ser finita o pequefia menor de 100, sera la misma poblacién censal o
poblacién muestral; es decir, no sera necesario calcular la muestra.

Muestreo:

Existen dos tipos de estrategias de muestreo en la ruta cuantitativa: probabilistica
subconjuntos de un conjunto en el que todos los elementos tienen la misma probabilidad
de ser seleccionados) y no probabilistica (subconjuntos de un conjunto en el que los
elementos no se seleccionan con la misma probabilidad sujeto al azar, pero sujeto a las
caracteristicas del estudio. (51)

La técnica de muestro para aplicar serd no probabilistico, ya que la eleccion de los

participantes tiene la misma probabilidad de ser seleccionados.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
»  Profesionales de enfermeria que se encuentren desempefiando labor asistencial en el
servicio de la UCI.
. Profesionales de enfermeria hombres y mujeres.
. Profesionales de enfermeria nombrados y contratados.
«  Enfermeros, que acepten participar de forma voluntaria dando su firma en la ficha
de consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
. Enfermeros de vacaciones.

. Profesionales de enfermeria con descanso médico.



31

. Profesionales de enfermeria con reten.
. Profesionales de enfermeria con pasantia.
. Profesionales de enfermeria mayores de 60 afios.

. Profesionales de enfermeria que no quieran participar en la investigacion.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento sobre la prevencidén de neumonia asociada a ventilacion mecénica

Variable 2: Précticas sobre la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica
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Escala
. Definicion Definicion . . . Escala de valorativa
Variables - Dimensiones Indicadores L )
conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
El conocimiento de la Bioseguridad | - Lavado de manos
neumonia -Uso de mascarilla, gorro, mandil y
relacionada con la lentes.
ventilacion mecanica i _ i i
en las enfermeras de Procedimental | -Aspiracion de secreciones (sistema
cuidados intensivos cerrado, abierto y subgloticas).
es un importante -Higiene de cavidad oral.
apoyo literario para El L -Control del neumotaponamiento
brindar una gestién Cobnocllmlento -Humidificacién paSiva 0 activa.
. sobre la )
Conocimie d:cie(r:watltlelgad a Ilgz prevencion de | Paciente -Elevacion de la cabecera del Ordinal
nto sobre la ?amilias , el personal neumonia paciente Deficiente
e il y Ip o asociada a de 30 a 45°. Respuesta | -4
grevenuon ZI\?WI ar teﬂ el campo. | . tilacién -Formas de administracién de correcta = | Regular
¢ . tener MaS | mecanica a nutricion enteral. 1 punto 5-8
neumonia | conocimiento se .
. , través del Excelente
asociada a | reduce el numero de . .
S . cuestionario. Respuesta 9-13
ventilacién | casos de pacientes dentifi I :
mecanica | que  han  sido | dentficare Incorrecta
intubados, 'y el Conacimiento = 0 puntos

conocimiento del
manejo reduce el
costo del tratamiento
futuro, sin mencionar
todos los casos que se
presentan tanto en el
MINSA, ESSALUD,
como en el individuo
(17)

mediante las 5
dimensiones:
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Practicas
sobre la
prevencion
de
neumonia
asociada a
ventilacion
mecanica

La practica es una
funcién del
aprendizaje continuo
y la aplicacién de los
conocimientos
adquiridos durante la
formacion, y las
enfermeras de
cuidados intensivos
adquieren
conocimientos sobre
las medidas
preventivas para la
neumonia asociada a
la ventilacion
mecénica. Estas
medidas estan
proporcionadas por
la bioseguridad
(higiene de manos,
uso de barreras
protectoras), los
procedimientos
(aspiracion secretora,
higiene bucal) y los
pacientes
(posicionamiento del
paciente y control de
esclusas de aire).
(39)

Las practicas
sobre la
prevencion de
neumonia
asociada a
ventilacion
mecanica a
través del
cuestionario.
Identificar el
Conocimiento
mediante las

3dimensiones:

Bioseguridad

- Higiene de manos

- Uso de barreras de proteccion

- Higiene oral con clorhexidina al
0.12% al 2%

Procedimental

-Balén de neumotaponamiento
-Aspiracion endotraqueal con técnica
abierta y cerrada

Paciente

-Posicion de 30 a 45°

- Alimentacion por sonda
nasogastrica

(SNG)

- Cambio de tubuladuras y
conexiones

Ordinal

Nunca=1,
A veces=
2
Siempre=
3

Practicas
inadecuadas
19 — 38 puntos

Practicas
adecuadas
39 — 57 puntos
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3.7. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas

En toda investigacion es necesario llevar a cabo la recoleccion de datos, de esta manera
este es un paso fundamental para tener éxito enla obtencion de resultados (52)

Para la recopilacion de datos serd la encuesta (conocimiento) y observacion (practica);
como instrumentos estan el cuestionario y la guia de observacion.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

Cuestionario de conocimientos sobre medidas de prevencion de la neumonia asociada a
ventilacion mecéanica, elaborado por Avila y colaboradores en el afio 2017 en Lima-Per(;
posteriormente, fue adaptado por Capcha y Chamorro en el 2023 en su trabajo de investigacion
“Conocimientos y practicas en la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica
en el profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2023”,
realizado en Lima-Perd (53), consta de 13 items, segin dimensiones bioseguridad (3 items),
procedimental (08 items) y paciente (02 items). La escala de medicion sera la siguiente: respuesta
correcta = 1 punto y respuesta incorrecta = 0 puntos. La escala de valoracion sera de: excelente de
9-13 puntos, regular de 5 a 8 y deficiente de 0 a 4.

Instrumento de la variable 2

Cuestionario para las practicas de prevencion de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica, fue elaborado por Granizo y colaboradores en el 2020 en Santo Domingo-Ecuador;
posteriormente, fue adaptado por Capcha y Chamorro en el 2023 en el trabajo de investigacion
“Conocimientos y practicas en la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica en

el profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2023,
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realizado en Lima-Perd. (53), consta de 19 items, segun dimensiones bioseguridad (07 items),
procedimental (09 items) y paciente (03 items), con tres opciones de respuesta de tipo Likert
nunca=1, a veces= 2y siempre= 3. El puntaje total es clasificado en dos categorias, siendo practicas
inadecuadas de 19-38 puntos, y adecuadas de 39-57.
3.7.3. Validacion

Instrumento de la variable 1

Para el cuestionario de conocimiento sobre medidas de prevencidn de la neumonia asociada
a ventilacion mecénica fue validado por Capcha y Chamorro (53), se baso en las opiniones de
jueces expertos que fueron nueve especialistas en Cuidados Intensivos de adultos. El resultado del
valor intrinseco obtenido mediante la prueba estadistica Aiken V fue de 0.98, el cual confirma su

previa validez.

Instrumento de la variable 2

Para la guia de observacién para las practicas de prevencion de la neumonia asociada a
ventilacién mecanica fue validado por Capcha y Chamorro (53), se basé en las opiniones de jueces
expertos que fueron nueve especialistas en Cuidados Intensivos de adultos. El resultado del valor
intrinseco obtenido mediante la prueba estadistica Aiken V fue de 0.96, el cual confirma su previa
validez.
3.7.4. Confiabilidad

Instrumento de la variable 1

Para el instrumento de conocimiento sobre medidas de prevencion de la neumonia asociada
a ventilacion mecanica, elaborado por Capcha y Chamorro (53), la fiabilidad fue confirmada

mediante una prueba piloto con 120 enfermeras de las Unidades de Cuidados Intensivos de tres
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hospitales publicos de Lima utilizdndose el estadistico KR-20 con un valor de 0.83, el cual indica
su confiabilidad ante su uso.

Instrumento de la variable 2

Para guia de observacion para las practicas de prevencion de la neumonia asociada a
ventilacion mecanica fue validado por Capcha y Chamorro (53), la confiabilidad se ejecut6 en una
prueba piloto realizada a 120 enfermeras de las Unidades de Cuidados Intensivos de tres hospitales
publicos de Lima utilizando el estadistico alfa de Cronbach con un valor de 0.86, alcanzando el

criterio de bueno acorde al intervalo de puntaje.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se recopilara la informacion obtenida y se organizara en una base de datos haciendo uso
del software Microsoft Excel; asimismo, se procesara en el paquete estadistico SPSS version 26,
de donde se construiran tablas, graficos y porcentajes para describir, analizar e interpretar las
variables propuestas. Para la contrastacion de la hipdtesis planteada se aplicara el coeficiente de
correlacion de Pearson para escalas ordinales con el fin de buscar asociar dos variables de tipo

cuantitativo.

3.9.  Aspectos éticos
Sera tomado a consideracion lo sefialado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert

Wiener y los principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficenciay justicia.

Autonomia. Bajo este principio, se procedera a respetar la decision voluntaria de las

enfermeras. Para ello, ellas firmaran el consentimiento informado lo cual faculta su participacion
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en el estudio.

Beneficencia. El estudio beneficiara a los enfermeros y pacientes de la UCI con la
aplicacion de conocimientos y préacticas sobre la prevencion de NAVM.

No Maleficencia. El estudio no causara perjuicio alguno a los participantes o profesionales
de enfermeria ya que solo seran encuestadas y observadas.

Justicia. Se tendra en cuenta el respeto por cada uno de los participantes del estudio sin

discriminacidn de su condicion social, sexo, credo, raza y politica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

May.

Jun.

Jul.

Ago.

Busqueda de la realidad problematica

Identificacion de las fuentes bibliogréaficas

Situacion problematica y marco tedrico

Importancia y justificacion de la investigacion

Planteamiento de problemas y objetivos

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccién de

datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacién

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacidn del proyecto

Sustentacion del trabajo
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4.2. Presupuesto
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_ ) Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad _
Unitario Total
Tipeo Hoja 150 2.00 300.00
Internet Horas 250 2.00 500.00
Encuadernacién | Unidad 06 35.00 210.00
Servicios
Viatico Unidad 100 10.00 1,000.00
Movilidad Unidad 100 2.00 200.00
Subtotal 2,210.00
Papel bond Millar 01 100.00 100.00
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Recursos )
_ Archivadores Docena 05 20.00 100.00
materiales
Memoria USB Unidad 01 100.00 100.00
Subtotal 320.00
_ COSTO
No ITEMS
(S/)

1 Servicios 2,210.00
2 Recursos materiales 320.00
TOTAL 2,530.00
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Anexo 2. Instrumentos
ANEXO 1. INSTRUMENTOS

INTRODUCCION: Estimada(o) colega, el presente cuestionario se realiza con el objetivo de
identificar el “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERI{A
SOBRE LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA,
2020”; es importante contar con su colaboracion ya que contribuira al desarrollo de la profesion
con los resultados obtenidos. El cuestionario es andénimo por lo que se le pide la mayor sinceridad
posible.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se detalla serie de preguntas los cuales usted debe marcar
con una X de acuerdo a su propia experiencia adquirida.

DATOS GENERALES:

Edad: Sexo: Estado civil:

Experiencia profesional en la UCI:

Experiencia profesional en un Hospital Nacional de Lima:

DATOS ESPECIFICOS:
CUESTIONARIO - CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION DE NAVM
A. Dimensidn Bioseguridad
1. ¢,Qué medidas de barrera son indispensables durante la atencion del paciente para la
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM)?
(0)a) Gorro, mascarilla y mandil
(0)b) Sélo guantes estériles
(1)c) Gorro, mascarilla, mandil y guantes estériles
(0)d) Gorro, mascarilla y guantes estériles
2. ¢Por qué es importante el lavado de manos?
(0)a) Previene la colonizacion cruzada en la neumonia nosocomial
(0)b) Disminuye la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica

(0)c) Ayuda a eliminar microorganismos patégenos



(0)d) Ay C son correctas

(1)e) Todas las anteriores

3. ¢Cuales son los cinco momentos del lavado de manos que establece la OMS?

(0)a) Antes y después del contacto con el paciente, antes de una tarea aséptica, antes de
contacto con sangre o fluido corporal, antes del contacto con el entorno del paciente

(1)b) Antes y después del contacto con el paciente, antes de una tarea aséptica, después de
estar en contacto con sangre o fluido corporal, después del contacto con el entorno del
paciente

(0)c) Después del contacto con el paciente, antes del contacto con el paciente, antes de una
tarea aséptica, antes de contacto con sangre o fluido corporal

50

(0)d) Antes y después del contacto con el paciente, antes de una tarea aséptica, antes de
contacto con sangre o fluido corporal, después del contacto con el entorno del paciente

(0)e) Antes y después del contacto con el paciente, antes de una tarea aséptica, después de

estar en contacto con sangre o fluido corporal, antes de tocar la historia clinica y documentos

B. Dimension procedimental

4. Durante la higiene de cavidad oral, marque lo correcto:

(1)a) Posicion entre 30 a 45°, verificacion de neumotaponamiento, uso de antiséptico
(clorhexidina al 0,12%)

(0)b) Posicion menor de 30°, verificacion de neumotaponamiento, uso de antiséptico
(clorhexidina al 0,12%)

(0)c) Posicion entre 30 a 45°, uso de antiséptico (clorhexidina al 0,12%), aspiracion de
secreciones

(0)d) Todas las anteriores

5. ¢Por qué es importante la higiene de cavidad oral en pacientes con ventilacion
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mecanica invasiva?

(1)a) Disminuye la flora bacteriana y previene la NAVM

(0)b) Mantiene las mucosas orales humedas

(0)c) Disminuye el acumulo de secreciones

(0)d) Identifica lesiones en cavidad oral

6. La medicidn estandar de la presion del balon de neumotaponamiento deben ser:
(1)a) 25-30 mmHg

(0)b) 20-25 mmHg

(0)c) 15-20 mmHg

(0)d) 30-35 mmHg

7. ¢Por qué es importante el control del balon de neumotaponamiento en la prevencion
de NAVM en cada turno?

(0)a) Evita la micro aspiracién traqueobronquial en paciente con ventilacion mecanica
invasiva

(0)b) Evita broncoaspiracion en pacientes con riesgo de voémito

(0)c) Asegura una ventilacion eficaz

(1)d) Todas las anteriores

8. Sobre la aspiracion de secreciones:

(0)a) La succion de secreciones a través de un catéter para mantener la permeabilidad de las
vias aéreas y previene atelectasias

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

(0)c) El tiempo de aspiracion de secreciones traqueobronquiales no debe ser mayor de 30
segundos

(1)d) Todas las anteriores

9. Durante la aspiracion de secreciones (circuito abierto), Ud. considera importante:
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(0)a) Procedimiento con material estéril y la intervencién de dos personas

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

(0)c) La aspiracion debe ser de forma rotativa e intermitente y no mas de 15 segundos
(1)d) Todas las anteriores
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10. ¢Cuédl es el objetivo principal de la humidificacion pasiva o activa?

(0)a) Es el intercambio de calor — humedad para mantener la mucosa de la via aérea
(0)b) Humidifica el aire inspiratorio que llega a los pulmones a una temperatura interna del
cuerpo (37°)

(0)c) Optimiza el intercambio gaseoso y protege el tejido pulmonar

(1)d) Todas las anteriores

11. Las medidas de prevencién de la NAVM son:

(0)a) Medidas de barrera, lavado de manos, aspiracion de secreciones, cuidados del TET,
control de residuo gastrico

(0)b) Humidificacién, cabecera de 30-45°, presion del balon de neumotaponamiento,
higiene de

cavidad oral

(0)c) Lavado de manos, mascarilla, mandil, guantes

(1)d) a'y b son correctas

C. Dimension Paciente

12. ;De qué manera influye la posicion del paciente en la prevencion de la NAVM?
(0)a) Disminuye el riesgo de la NAVM

(0)b) Disminuye el reflujo gastrico-esofagico

(0)c) Previene la bronco aspiracion del paciente



(1)d) Todas las anteriores

13. ¢ Qué criterio se debe tener en cuenta antes de iniciar la nutricion enteral en pacientes
con ventilacion mecanica invasiva?

(0)a) Control de residuo gastrico y verificacion de sonda nasogastrica

(0)b) Posicion del paciente 30-45°

(0)c) Control del balon del neumotaponamiento

(1)d) Todas las anteriores
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GUIA DE OBSERVACION PARA LAS PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE NAVM

g | 2
[46] O Q.
BIOSEGURIDAD 2| 2| &
-] < QL
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1. Utiliza las medidas de proteccion (gorro, mascarilla, mandil y
guantes).
2. Realiza la higiene de manos antes de manipular la via aérea del paciente.
3. Realiza la higiene de manos después de manipular la via aérea del
paciente.
4. Aplica la técnica correcta del lavado de manos.
5. Realiza el lavado de manos en el tiempo indicado (40-60 segundos).
6. Utiliza papel toalla para el secado de manos.
7.Utiliza guantes estériles en procedimientos quirdrgicos e invasivos.
S| 8|8
PROCEDIMENTAL 5 e | €
(<5}
8. Coloca al paciente en posicion de 30 a 45° previo a la higiene oral
9.Realiza la higiene oral con clorhexidina al 0.12% o al 2%
10.Realiza la verificacion del balén de neumotaponamiento en su turno
11. Realiza la aspiracion endotraqueal con técnica abierta
12.Realiza la aspiracion endotragqueal con técnica cerrada
13.Aspiracion endotraqueal (técnica abierta) realizada con técnica estéril
14.Preoxigena al paciente antes de realizar la aspiracion endotraqueal
(técnica abierta)
15.Realiza la aspiracion de forma rotativa e intermitente y no por mas de
15 segundos
16.Realiza aspiracion endotragueal solo cuando es necesario
(5}
g | B | S
PACIENTE s 8| &g
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17.Verifica que el paciente se encuentre en posicion de 30 a 45°

18.Verifica la fijacion de la sonda NG y realiza la aspiracion de contenido
gastrico antes de alimentar

19.Realiza los cambias de tubuladuras y tubos orotraqueales solo cuando
estan visiblemente sucias
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Lic Erika Jeymith Abad Ventura

Titulo: Conocimientos y préacticas del profesional de enfermeria sobre la prevencion de neumonia
asociada a ventilacién mecanica en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de

Lima, 2024.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimientos y précticas del profesional de
enfermeria sobre la prevencién de neumonia asociada a ventilacion mecéanica en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima, 2024”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Erika Jeymith Abad Ventura. El
propésito de este estudio es determinar la relacion entre los conocimientos y practicas del
profesional de enfermeria sobre la prevencidn de neumonia asociada a ventilacién mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2024. Su ejecucién ayudara
a/permitira establecer la relacion que existe entre los conocimientos y practicas del profesional de

enfermeria sobre la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Procedimientos
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Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con

el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ninglin incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic.
Erika Jeymith Abad Ventura (nimero de teléfono: 957916656) o al comité que validé el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de

la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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