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RESUMEN

Objetivo central: Precisar el vinculo que se da entre el conocimiento y manejo efectivo del
enfermero en la profilaxis de NAVM en UCI de un Nosocomio Nacional, 2024. Materiales y
Métodos: el analisis en cuestion usara un procedimiento investigativo de indole hipotético-
deductivo de enfoque cuantitativo, transversal, no empirico y con un radio asociativo. El
conjunto muestral estard integrado por 50 enfermeros que ejecutan sus labores en cuidados
intensivos de un Nosocomio Estatal. Para la recopilacion de informacion, se utilizaran dos
herramientas previamente legitimadas a escala nacional. Dichos artilugios engloban una
encuesta orientada a medir el grado de erudicion del plantel asistencial acerca de la prevision
de neumonia relacionada a soporte ventilatorio invasivo, asi como una lista de verificacion
ideado para evaluar los habitos asistenciales en la mitigacion de dicha dolencia. Ambos
instrumentos fueron aplicados originalmente por Reyes en el afio 2022, cuya validacion fue por
expertos en la especialidad con valor “p” 0.83 para V1 y “p” 0,005 para V2, indicando que los
instrumentos son estadisticamente significativos y legitimos. Asimismo, esta indagacion
demostrard fiabilidad, con un Alfa de Cronbach de 0,689, tanto para V1 y V2, lo que demuestra
que el instrumento utilizado es estadisticamente confiable. Tras recabar los registros del
conjunto muestral, se procederd a su cuadriculacidon en Excel, para luego examinarlos mediante
el programa SPSS v.26, donde se efectuara un escrutinio tanto descriptivo como inferencial
con el fin de verificar la hipotesis del estudio, empleando la evaluacion estadistica del indice

interdependencia de Pearson y Spearman.

Palabras clave: Conocimiento, Manejo, Profilaxis, Neumonia, Ventilacion Mecénica.



ABSTRACT

Central objetive: To determine the link between the nurse's knowledge and effective
management of VAP in the ICU of a National Nosocomial, 2024. Materials and Procedures:
The analysis in question will use a hypothetical-deductive research procedure with a
quantitative, cross-sectional, non-empirical approach and an associative radius. The sample set
will be composed of 50 nurses working in intensive care in a State Hospital. For information
gathering, two tools previously legitimized at the national level will be used. These tools
include a survey designed to measure the level of knowledge among healthcare staff regarding
the prediction of pneumonia related to ventilatory support, as well as a checklist designed to
evaluate healthcare habits in the mitigation of said disease. Both instruments were originally
applied by Reyes in 2022, whose validation was by five experts in the field with “p”-value 0.83
for V1 and “p” 0.05 for V2, indicating that the instruments are statistically significant and
legitimate. Likewise, inquiry demonstrate reliability, with a Cronbach's alpha of 0.689 for both
V1 and V2, demonstrating that the instrument used is statistically reliable. After collecting the
records from the sample set, they will be gridded in Excel and then examined using SPSS v.26.
Wherein a descriptive and inferential scrutiny shall be executed to authenticate the research

postulations, using the Pearson and Spearman interdependence index statistical evaluation.

Keywords: Knowledge, Management, Prophylaxis, Pneumonia, Mechanical Ventilation



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A nivel global, la neumonia vinculada a la ventilacion mecanica (NAVM) se reconoce
como una de las principales infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), constituyendo
un desafio para los sistemas de atencion sanitaria (1). Asimismo, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS,2023) la clasifica como una infeccion nosocomial de alta incidencia en
pacientes criticos sometidos a ventilacion mecénica invasiva, con tasas que oscilan entre 3.5%
a 12% en naciones desarrolladlas, y en las naciones en avance la oscilacion se halla entre 5.7%
y el 19.1% (2). En este sentido, Rosenthal (2023) llevdo a cabo un estudio prospectivo
multicéntrico que abarco 42 naciones de Europa del este, Asia y el Continente Africano,
englobando a Arabia Saudita y demads territorios del Medio Oriente, comunicé que la
frecuencia de irrupcion global de NAVM asciende a 14.7% episodios por cada 1.000 jornadas
de Ventilacion mecanica (VM) (3). Esta situacion puede estar relacionada con factores como
la carencia de sapiencia, limitaciones en la disponibilidad del personal de enfermeria, carencia
de protocolos unificados y tiempo limitado para la atencion, constituyen barreras importantes
para la prevencion efectiva de la NAVM en la unidad de cuidados intensivos (UCI), tal como
lo sefiala Al-Mugheed (2022) (4). De igual manera, Rafei (2020) en Iran y Al-Sayaghi (2020)
en Yemen reportaron que mas del 50% de las enfermeras carecen de conocimientos adecuados
para implementar medidas profilacticas (5,6).

En Latinoamérica, la NAVM continta siendo una de las complicaciones infecciosas
mas comunes en las UCI. Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,2023) las
TAAS afectaron aproximadamente al 15% de los pacientes hospitalizados y alcanzando hasta
un 34% entre los pacientes internados en las UCI de naciones en desarrollo (7). Asimismo,
Rosenthal et al. (2023) ejecutaron un estudio prospectivo en 18 UCI de 12 naciones

latinoamericanas, identificaron que las tasas de NAVM son 10 veces mayores que en naciones



desarrolladas, alcanzando 11.47 por cada 1.000 dias de ventilacion (8). Este panorama se ve
agravado por las limitaciones en la practica clinica, tal como lo evidencié Espinoza (2023)
quien en Argentina realiz6 una indagacién que permitié identificar importantes brechas entre
el nivel de sapiencia del personal de enfermeria respecto a las practicas profilacticas destinadas
a pacientes bajo VM. Entre las principales deficiencias encontr6 practicas inadecuadas en el
uso del equipo de proteccion personal, debilidades en la higiene de manos y un manejo
inadecuado tanto del tubo endotraqueal como del ventilador mecanico, lo que evidencid la
necesidad de reforzar la formacion en cuidados criticos (9).

En Peru, los registros provenientes del Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
para el Control y la prevencion de Enfermedades (CDC,2020) sefialan que la frecuencia de
NAVM en areas de cuidados intensivos para adultos fue de 8.4 episodios por cada 1000 dias
de VM en 2019, con picos de 13.60% en el 2020 y un repunte del 16% en las salas de adultos
durante la primera mitad del 2021 (10). En este contexto el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA,2023) reportd que, pese a contar con guias para prevenir las IAAS, atn se evidencian
dificultades en la aplicacion de estas recomendaciones por parte del personal de salud, lo que
habria favorecido a la persistencia de la NAVM en diversos nosocomios de la nacion (11).

A nivel regional, Carpio (2022) en Arequipa constatd que solo el 7.4 del personal de
enfermeria no aplicaba correctamente las medidas profilacticas frente a la NAVM, mientras
que el 75.3% lo aplico de manera regular. Entre las principales deficiencias observadas
destacaron el inadecuado control de la presion del cuff y las falencias en la higiene de manos
(12).

En el Hospital Nacional donde se desarrollard esta indagacion, se ha identificado una
serie de limitaciones en la aplicacion de medidas claves para prevenir la NAVM por parte del
equipo de enfermeria en la UCI, especialmente en lo referido a la higiene de manos, al cuidado

bucal con clorhexidina, la aspiracion de secreciones subgloticas y el control de la presion del



cuff. Estas practicas sumadas a la baja adherencia a protocolos y a la limitada disponibilidad
de insumos y recursos de bioseguridad podrian impactar negativamente en la implementacion
eficaz de las medidas profilacticas frente a al NAVM.

Bajo esta perspectiva, surge la necesidad de identificar el grado de sapiencia y manejo
efectivo del personal enfermero de la profilaxis de neumonia relacionada a VM dentro de la
UCI de un Nosocomio Nacional, 2024. Las carencias identificadas en el conocimiento y
manejo efectivo serviran como fundamento para la elaboracion de planes pedagdgicos y
acciones estratégicas orientadas a mejorar la calidad asistencial, reducir la incidencia de
neumonia vinculada al soporte mecénico y, en consecuencia, a optimizar los resultados
clinicos.

La indagacion se enfocaréd en responder estas cuestiones:

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

. Qué vinculo existe entre el saber y manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis de

neumonia vinculada a VM en la UCI de un Hospital Publico (Hp), 2024?
1.2.2. Problemas especificos

. Qué vinculo existe entre el saber en su dimension técnica de lavado de manos y manejo
efectivo de enfermeria en la profilaxis de neumonia vinculada a VM en la UCI de un HP, 2024?

. Qué vinculo existe entre el saber en su dimension técnica uso de barrera protectoras y
manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis de neumonia vinculada a VM en la UCI de un
HP, 2024?

(Qué vinculo existe entre el saber en su dimension técnica aspiracion de secreciones y
manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis de neumonia vinculada a VM en la UCI de un

HP, 20247



(Qué vinculo existe entre el saber en su dimension técnica higiene bucal y manejo
efectivo de enfermeria en la profilaxis de neumonia vinculada a VM en la UCI de un HP, 2024?

(Qué vinculo existe entre el saber en su dimension técnica posicion del paciente y
manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis de neumonia vinculada a VM en la UCI de un
HP, 20247

(Qué vinculo existe entre el saber en su dimension técnica control de
neumotaponamiento y manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis de neumonia vinculada a
VM en la UCI de un HP, 2024?

(Qué vinculo existe entre el saber y manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis de
neumonia en la dimension “bioseguridad” vinculada a VM en la UCI de un HP, 2024?

(Qué vinculo existe entre el saber y manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis de
neumonia en la dimension “procedimental” vinculada a VM en la UCI de un HP, 2024?

(Qué vinculo existe entre el saber y manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis de

neumonia en la dimension “pacientes” vinculada a VM en la UCI den HP, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar el vinculo que existe entre el saber y manejo efectivo de enfermeria en la

profilaxis de NAVM en la UCI de un Hospital Publico, 2024.

1.3.2.  Objetivos especificos
Identificar el vinculo que existe entre el saber en su dimension técnica de lavado de
manos y manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis de NAVM en la UCI de un Hospital

Publico, 2024.



Identificar el vinculo que existe entre el saber en su dimension técnica uso de barrera
protectoras y manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis de NAVM en la UCI de un Hospital
Publico, 2024.

Identificar el vinculo que existe entre el saber en su dimensidn técnica aspiracion de
secreciones y manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis de NAVM en la UCI de un
Hospital Publico, 2024.

Identificar el vinculo que existe entre el saber en su dimension técnica higiene bucal y
manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis de NAVM en la UCI de un Hospital Publico,
2024

Identificar el vinculo que existe entre el saber en su dimension técnica posicion del
paciente y manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis de NAVM en la UCI de un Hospital
Publico, 2024.

Identificar el vinculo que existe entre el saber en su dimension técnica control de
neumotaponamiento y manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis de NAVM en la UCI de
un Hospital Publico, 2024.

Identificar el vinculo que existe entre el saber y manejo efectivo de enfermeria en la
profilaxis de neumonia, en la dimension “bioseguridad” vinculada a VM en la UCI de un
Hospital Publico, 2024.

Identificar el vinculo que existe entre el saber y manejo efectivo de enfermeria en la
profilaxis de neumonia, en la dimension “procedimental” vinculada a la VM en la UCI de un
Hospital Publico, 2024.

Identificar el vinculo que existe entre el saber y manejo de enfermeria en la profilaxis
de neumonia, en su dimension “pacientes” vinculada a la VM en la UCI de un Hospital Publico,

2024.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

En teoria, la NAVM emerge como una complicacion recurrente en individuos en estado
critico que requieren ingreso a unidades de cuidados intensivos. Pese a los progresos en los
dispositivos médicos y a los lineamientos de atencion, esta afeccion persiste como un desafio
significativo, incidiendo en los indices de morbilidad y mortalidad, ademas de imponer una
carga financiera sustancial sobre los sistemas de salud.

El fundamento tedérico de esta investigacion se basa en la imperiosa necesidad de
comprender y dilucidar el grado de sapiencia y manejo de tacticas profilacticas por el
contingente asistencial en los concerniente a la NAVM. Igualmente, se pretende afianzar y
fortalecer los esquemas teoricos preexistentes o fundamentos cientificos vinculados a esta
variable.

Asimismo, el enfoque teorico adoptado es el de Patricia Banner “De Novato a Experto”,
esta teoria considera que el saber enfermero se transforma y mejora con el tiempo a través de
la practica disciplinada, que se desarrolla en relacion a la experiencia y situaciones especificas
segun su entorno clinico.

1.4.2. Metodologica

Desde una perspectiva metodologica, la justificacion de esta pesquisa radica en la
formulacion de un esquema o estrategia susceptible de ser examinada por otros estudiosos con
el objetivo de generar saberes solidos y verificables. La contribucion primordial de este trabajo
se centra en la viabilidad de que los instrumentos disefiados funciones como referentes
metodologicos para futuras investigaciones de indole analoga.

Este objetivo se alcanza al establecer la correlacion entre las variables saber y manejo

efectivo del profesional enfermero en la profilaxis de neumonia vinculada a la VM, lo que



facilita una evaluacion de su implementacion y la elaboracion de directrices para perfeccionar
su desarrollo.

Asimismo, este estudio se llevara a cabo bajo la perspectiva hipotético-deductivo,
asumiendo una perspectiva numérica, empleando un disefio transversal no experimental, de
grado asociativo, utilizando la estadistica para estudio de datos.

1.4.3. Practica

Esta indagacion cobra trascendencia para el personal asistencial de enfermeria que se
desempefia dentro del servicio de cuidados intensivos, dado que posibilitara el escrutinio del
grado de conocimiento y manejo efectivo en la prevision de neumonia vinculada a soporte
mecanico, con la finalidad de reducir la morbilidad y mortalidad en los usuarios. Con respecto
a su aporte, la relevancia de esta pesquisa reside en adquirir un entendimiento detallado sobre
las acciones preventivas aplicadas por el equipo de enfermeria. Esto facilitara la propuesta de
posibles soluciones, como la organizacion de programas de capacitacion continua, la
optimizacion de los resultados terapéuticos y al fomento del crecimiento profesional del
equipo.

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

Se llevaré a cabo en noviembre del 2024 y finalizara en marzo 2025, siendo el tiempo

aproximado que dure la indagacion.
1.5.2. [Espacial

Para la colecta de la data, el estudio se efectuara en el servicio de cuidados intensivos

de un Nosocomio Estatal, 2024.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Esta pesquisa, estard integrado por enfermeros que desempefian sus funciones en la UCI

de un Nosocomio Estatal, 2024.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Garcia et al. (13), en el 2022 en Nicaragua ejecutaron un estudio con la finalidad de
"Determinar los Conocimientos y Practicas de prevencion de NAVM en el personal de
enfermeria de UCI en tres centros hospitalarios de Nicaragua, durante el segundo semestre de
dicho periodo”. Por ello la metodologia empleada fue de indole descriptiva y de corte
transversal, fundamentada en un enfoque cuantitativo. Se emple6 un cuestionario para evaluar
el grado de erudicion y una guia de observacion para valorar las practicas relativas a los
métodos profilacticos de NAVM. La agrupacion examinada comprendié 43 enfermeros que
laboran en UCI. Entre los resultados, se evidencié que un 58.1% de los participantes eran
mujeres, con un rango de edad entre 25-34 afios, el 32.6% de los participantes certifico haber
recibido capacitacion y adiestramiento en la prevision de NAVM. Un 86% de los enfermeros
maneja las 5 pautas para la higiene palmar, alrededor del 74.4% ignora cudl es la presion
adecuada para el balon de neumotaponamiento y, en la ejecucion el 76.7% omite realizar la
comprobacion salvo cuando se encuentra insuflado. Un 95.3% efectia la asepsia oral con
gluconato de clorhexidina al 0.12%. sin embargo, un 85% omite realizar la higiene palmar
luego de haber atendido al usuario. En conclusion, se evidencid carencias en el conocimiento
sobre prevencion de NAVM en el personal enfermero, ya que repercute en su praxis, lo cual
pareceria indicar que los afos de trayectoria laboral no incide en la evolucion del conocimiento

o en las practicas de prevencion de NAVM en enfermos criticos.

Orozco (14), en el 2022 en Ecuador, desarrolld una pesquisa con la finalidad de
“Establecer el nivel de conocimiento e intervenciones de enfermeria en la prevencion de

neumonia vinculada a ventilacion mecéanica (VM) en el paciente adulto critico”. La indagacion



fue de naturaleza mixta, de tipo aplicada segtn su finalidad y de indole descriptivo, se contd
con la participacion de 11 enfermeros que se desempenan en la UCI, las herramientas que se
emplearon para la recoleccion de informacidon fueron un cuestionario validado y una lista de
verificacion basada en intervenciones profilacticas de infecciones ligadas a la praxis sanitaria.
Los resultados mostraron que el 72.2% del personal de enfermeria posee conocimientos
adecuados y un 70% realiza intervenciones apropiadas a la prevencion de neumonias
vinculadas a la VM. Los hallazgos indican que el conocimiento e las intervenciones ejecutadas
por el gremio enfermero en la prevision de neumonia ligada a VM resultaron idoneas en el

cuidado del paciente critico adulto con soporte ventilatorio.

2.1.2. A nivel nacional:

Fernandez et al. (15), en el 2023 en el Callao, ejecutaron un estudio con el proposito de
“Esclarecer la interrelacion que existe entre el conocimiento y la préactica de enfermeria sobre
prevencion de neumonia vinculada a VM en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
nacional”. El esquema metodoldgico del estudio fue de tipo aplicada, de indole no experimental
y relacional; asimismo, se fundamentd en un enfoque cuantificable, descriptivo y de disefio
transversal. El grupo de estudio estuvo conformado por 45 enfermeros, empledndose como
estrategias de recopilacion de informacion un formulario estructurado y una guia de
observacion. Dentro de los hallazgos se encontré que el grupo predominante fue el de
enfermeras mujeres con un 93.3%, mientras que el masculino represent6 el 6.7%, la mayoria
con un rango de edad entre 25 y 29 afos (57.8%), respecto a la experiencia laboral, un 37.8%
tenia entre 6 a 10 afos de servicio, otro 37.8% entre 1 a 5 afios, un 13.3% superaba los 10afios
y un 11.1% contaba con menos de un afio. En términos de contratacion, el 77.8% era personal
eventual y el 22.2% era nombrado. El dominio conceptual de enfermeria en prevencion de

NAVM fue medio en el 37.8% de los casos, bajo en el 33.3% y elevado en el 28.9%. En cuanto
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a la ejecucion practica, el 93.3% presenté un desempefio adecuado, mientras que un 67%
mostro deficiencias. Esta indagacion constaté que existe una vinculacion entre el grado de
erudicion y la implementacion de tacticas profilacticas contra la NAVM en la UCI de un
nosocomio publico, sustentada por la Evaluacion de Concordancia de Spearman (Rho=0.828 y

p=0.002).

Villamarin (16), ejecuto una investigaciéon en Lima en 2024 con el propodsito de
“Esclarecer los cuidados de enfermeria aplicados en la prevencion de neumonia vinculada a la
VM en pacientes en estado critico”. La metodologia de esta pesquisa se sustent6 en el analisis
de fuentes documentales y bibliogréficas. Entre los principales hallazgos, se identificaron los
cuidados de enfermeria mas frecuentemente referidos en los documentos revisados, agrupados
en estrategias profilacticas conocidas como “paquetes”, de intervencion para prevenir la
NAVM. Estos cuidados engloban: la asepsia oral con gluconato de clorhexidina al 0.12%,
presente en el (92.3%) de las fuentes, posicion semi-Fowler (69.3%), la vigilancia y calibracion
de la presion del cuff dentro del intervalo de 20-30 cm H20 (50%), la aspiracion de secreciones
subgloéticas (53.85%) y la higiene de manos (50%). A partir del analisis realizado, se demostro
que dichas précticas contribuyeron en la mayoria de los casos a resultados favorables en la
mitigacion de episodios de neumonia y en la reduccion de tasas de morbimortalidad en
pacientes bajo soporte ventilatorio invasivo. De este modo se evidencid que el personal de
enfermeria que labora en la UCI debe implementar los “conjuntos” o ‘“agrupaciones” de
medidas preventivas como parte fundamental de su esquema de cuidados para pacientes con

NAVM, dado que estas estrategias poseen un respaldo cientifico de elevado rigor.
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Gutiérrez (17), realiz6 una indagacion en Trujillo en 2024 con el propodsito de
“Determinar el nexo que existe entre conocimiento y la practica de la enfermera en la prevision
de neumonia por VM dentro de un sanatorio publico en Trujillo”. La estrategia investigativa
fue de tipo descriptivo, con un disefio transversal y un alcance correlacional, involucrd a 36
enfermeras que laboran en la UCI, se empled un formulario estructurado para medir el grado
de cognicion y una hoja de verificacion para observar las estrategias realizadas por la enfermera
en la profilaxis de neumonia por VM. Para dilucidar la interdependencia entre las variables, se
utilizo el test estadistico de Chi cuadrado. La informacion recabada mostré que el 16.7% de las
enfermeras exhibio un nivel de conocimiento sobresaliente, un 33.3% evidencio un nivel
moderado y el 50% reflejo un nivel de sapiencia bajo. Respecto a la puesta en marcha de
practicas preventivas, el 55.6% demostrd una implementacion idonea, en tanto que el 44.4%
revelo practicas ineficaces. Concluyendo de esta manera que existe una vinculacion sustancial
entre la instruccion teorica y la praxis del personal enfermero en la atenuacion de la NAVM en

el servicio de cuidados criticos.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Primera variable: Conocimiento

a. Definicion

La palabra “conocimiento” proviene del latin cognoscere, cuyo significado remite a
“comprender en su totalidad” o “abarcar en conjunto”. Sus raices se remontan a la antigiiedad,
habiendo sido materia de analisis y reflexion desde épocas inmemoriales (18).

El saber se obtiene mediante la facultad innata del ser humano para discernir, escrutar
y examinar los acontecimientos y datos circundantes. A través del uso de sus destrezas

intelectuales, asimila saberes que posteriormente emplea en su proyecto (19).



12

De igual modo, el conocimiento se clasifica en tres categorias: empirico, cientifico y
filosofico. El conocimiento empirico, llamado también “primario” o “comun”, se asimila
mediante la vivencia y se distingue por la ausencia de un método estructurado y sistematizado.
En oposiciodn, el conocimiento cientifico, que trasciende lo empirico, procura comprender las
reglas y principios que lo rigen, ademas se distingue por ser selectivo, sistematico, objetivo y
susceptible de ser comprobado. Por ultimo, el saber filoso6fico implica un incesante analisis
tanto de su propia naturaleza como de la realidad que lo rodea, representando una busqueda
continua de sentido de justificacion, alternativas y enfoques interpretativos de todo en cuanto
rodea al ser humano y de su propia esencia en el ambito de su existencia tangible (20).

De manera similar, se destaca que la evaluacion del conocimiento se mide a través del
impacto de las actividades efectuadas por el personal de salud, lo cual es esencial para tomar
la mejor decision en referencia a la evolucion de la patologia del paciente, lo cual se basa en el
fundamento cientifico y las necesidades que se presenten, dentro del campo de la enfermeria,
la busqueda constante de saber es fundamental para mejorar continuamente la practica y
garantizar una atencion eficaz, contribuyendo asi a la satisfaccion del paciente, especialmente
en ambientes como la unidad de terapia intensiva (21).

Ademas, el conocimiento acerca de la profilaxis de NAVM engloba un conjunto de
conocimientos profesionales basados en estrategias avalados por la evidencia cientifica. Dichas
estrategias buscan disminuir el requerimiento de intubacién endotraqueal, acortar la duracion
de soporte ventilatorio y atenuar la probabilidad de inhalacion de agentes patogenos

orofaringeos (22).

b. Conocimiento de Enfermeria sobre Prevencion de NAVM
En la unidad de cuidados criticos, el conocimiento se desarrolla como un conjunto de

conceptos y nociones que la enfermera asimila mediante sus experiencias practicas o educacion
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recibida cristalizaindose en maniobras dirigidas a la prevencion y manejo con la finalidad de
prever la aparicion de neumonia relacionada a la VM, reduciendo la mortalidad en el enfermo
critico (23). De igual manera, el conjunto de estrategias preventivas a implementar ha de ir
asociado a una fiscalizacion ininterrumpida que certifique el cumplimiento constante de las

acciones establecidas (24).

c. Neumonia Vinculada a Ventilacion Mecanica (NAVM)

Los pacientes sometidos a ventilacibn mecénica presentan un alto de riesgo de
desarrollar neumonia tras dos dias de intubacion. Esta infeccion del tejido pulmonar es causada
por patdgenos oportunistas presentes en el ambiente hospitalario (25).

Esta complicacion se desarrolla a través de multiples mecanismos, destacando la
colonizacion bacteriana de la canula endotraqueal o la traqueostomia, ademas de la infiltracion
de secreciones acumuladas a nivel orofaringeo. También puede desarrollarse a través de la
diseminacion hematogena desde nichos infecciosos alejados o mediante la translocacion
bacteriana procedente de la flora intestinal o de infecciones adyacentes a los Organos
respiratorios (26).

Asimismo, el tratamiento de la NAVM implica un alto grado de complejidad, con una
tasa de mortalidad fluctuante entre el 30% y el 50%, alcanzando hasta un 70% en circunstancias
donde la infeccion conlleva microorganismos multirresistentes, como Staphylococcus aureus

resistente a meticilina, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter (27).
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d. Ventilacion Mecanica

También llamado via aérea artificial, se utiliza para suministrar oxigeno al organismo
sin causar dafo a los pulmones reduciendo el trabajo en los musculos respiratorios (28).

De igual manera, la VM constituye un procedimiento de oxigenacion asistida que utiliza
un ventilador para crear una presion positiva en la via aérea, mejorando significativamente el
intercambio gaseoso, el cual va enlazado al paciente a través de una traqueostomia o tubo
endotraqueal (29). Por lo tanto, constituye una técnica temporal de auxilio respiratorio que
puede provocar complicaciones potenciales como la NAVM, desencadenada por
microorganismos exogenos, como aquellos que habitan en biofilm adheridas al tubo
endotraqueal, al sistema ventilatorio o al humificador. En la mayoria de los episodios, la
infeccion suele provenir de la flora enddgena del paciente (fosas nasales, senos paranasales,
cavidad oral, orofaringe, traquea o estomago), esto se da por micro aspiraciones de secreciones
colonizadas, que favorecen a la génesis de la neumonia, sumado a la intubacién prolongada y
a la existencia de enfermedades preexistentes que menoscaban las barreras defensivas de las

vias respiratorias (30).

Dimensiones del Conocimiento de Enfermeria sobre Prevencion de NAVM

- Técnica de lavado de manos

Proceso mediante el cual se pretende eliminar, erradicar o minimizar la magnitud y
propagacion de microorganismos en la piel de las manos. Es reconocida como la estrategia mas
elemental, trascendental y efectiva para impedir la diseminaciéon de microorganismos
patogenos (31)

La OMS determina cinco momentos cruciales para la asepsia de manos:
Primer instante: Previo a entablar vinculo con el enfermo.

Segundo instante: Previo a la ejecucion de un procedimiento estéril.
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Tercer instante: Después de una eventual exposicion con sustancias liquidas.

Cuarto instante: Posterior al contacto con el usuario.

Quinto instante: Posterior al contacto con el entorno del paciente (32).

La correcta ejecucion de la asepsia de manos se logra mediante la aplicacion de los 11

pasos, con una duracion entre 40 y 60 segundos. Este proceso implica el uso de agua y jabén

convencional, con la alternativa de emplear jabones antimicrobianos en presentacion liquida o

espumosa, asi como soluciones antisépticas como la clorhexidina al 2%.

9.

Secuencia para una correcta higienizacion de manos:
Impregnar con abundante agua ambas manos.
Distribuir la base saponificad en la palma de la mano.
Frotar las superficies palmares entre si.
Colocar la mano diestra sobre el dorso de la mano zurda frotando suavemente y
entrelazando los dedos, repetir en sentido inverso.
Realiza friccion en ambas palmas con los dedos entrecruzados.
Realiza friccion con la parte posterior de los dedos sobre la mano opuesta, manteniéndolos
unidos.
Con la mano diestra rodea el pulgar izquierdo y frota realizando movimientos circulares
suaves, y repite al revés.
Frota las terminaciones digitales de la mano diestra contra la mano opuesta realizando
movimientos circulares y luego repite en la direccion opuesta.

Aclarar las manos con una gran cantidad de agua.

10. Seca ambas manos empleando una toalla descartable.

11. Cerrar la llave del agua empleando una toalla descartable (32,33).
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- Barreras protectoras

Son implementos esenciales para resguardar al personal sanitario que desempefia
funciones en la unidad de terapia intensiva, disminuyendo la probabilidad de exposicion a
secreciones y evitando el contacto directo con individuos u objetos potencialmente
contaminados o perjudiciales. Entre estas barreras de resguardo se incluyen fundamentalmente
el mandil, gorro, mascarilla, guantes, protectores oculares y las botas.

El uso de guantes es imprescindible en el area de salud, ya que ayuda a prevenir la
propagacion de infecciones entre el personal asistencial y el enfermo, mientras que la
mascarilla resguarda las fosas nasobucales contra salpicaduras de fluidos biologicos y la
inhalacién de particulas contaminantes suspendidas en el aire. Los protectores oculares
previenen la exposicion de la conjuntiva a agentes externos y el mandil actia como una barrera
contra eventuales salpicaduras durante los procedimientos, minimizando asi el contacto con

secreciones del paciente (33).

- Aspiracion de secreciones

Es un procedimiento imprescindible en pacientes sometidos a asistencia ventilatoria,
consiste en la eliminacion mecanica de fluidos o secreciones acumuladas en las vias aéreas,
particularmente en la traquea y los pulmones, se realiza con el propdsito de evitar eventuales
obstrucciones. Se distinguen dos modalidades de aspiracion endotraqueal: sistema abierto y
sistema cerrado (34,35).

El mecanismo de aspiracion de circuito abierto precisa desconectar al paciente del
dispositivo ventilatorio antes de efectuar la aspiracion, evitando asi la introduccion de aire
durante el proceso. Por el contrario, la técnica de aspiracion de circuito cerrado, la remocion
de secreciones bronquiales debe ejecutarse previa y posteriormente a una fase de

hiperoxigenacion. Adicionalmente, se establece que el tiempo del aspirado no debe sobrepasar
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los 15 segundos, manteniendo la presion negativa del dispositivo de aspiracion en un intervalo
de 80 a 120 mmHg. En determinadas UCIS, se emplea TET con disefio de aspiracion
subglotica, lo que optimiza el manejo de secreciones acumuladas por encima del manguito de

neumotaponamiento (35).

- Higiene bucal

La asepsia de la cavidad bucal es primordial y se efectia mediante el uso de antisépticos
que ayudan a mitigar la proliferacion de microorganismos nosocomiales en la orofaringe,
reduciendo asi la frecuencia de infecciones hospitalarias, incluyendo la NAVM (36).

Del mismo modo, es esencial que el personal de enfermeria lleve a cabo la limpieza
oral del paciente con gluconato de clorhexidina al 0.12%, dado que es el antiséptico mas
empleado por su efecto bacteriostatico y bactericida. Este procedimiento debe ejecutarse en
cada turno y segln sea necesario, en particular antes y después de intervenciones como la

aspiracion de secreciones (37).

- Posicion del paciente

De acuerdo con la bibliografia, se sugiere ubicar al paciente en posicion decubito
semifowler, esta posicion se logra ajustando la inclinacion de la cabecera entre 30° y 45°,
principalmente en pacientes bajo sedoanalgesia. Esta disposicion tiene como finalidad
optimizar la expansion pulmonar, incrementar la oxigenacion y reducir el riesgo de aspiracion,
evitando asi el reflujo del contenido gastrico u orofaringeo. Se aconseja supervisiones

periddicas cada 8 horas (38).



18

- Control de neumotaponamiento

El control de neumotaponamiento engloba todas las maniobras que garantizan el
adecuado funcionamiento del balon traqueal, que al insuflarse establece un sello hermético
entre el tubo y la traquea, dividiendo la via aérea en superior e inferior. Su cometido esencial
es garantizar una oxigenacion Optima evitando fugas de aire, reduciendo el riesgo de
broncoaspiraciones y favoreciendo el soporte ventilatorio mecanico (39).

Por otro lado, se debe evitar que la presion descienda por debajo de 20 cmH»O, ya que
esto incrementa la probabilidad de broncoaspiracion y el desarrollo de neumonia, agravandose
a medida que disminuye la presion. Asimismo, es imperativo garantizar que los valores no
excedan los 30 cmH>O, pues un incremento excesivo puede desencadenar serias alteraciones

en la mucosa traqueal, intensificandose los efectos adversos conforme se eleve la presion (40).

2.2.2. Segunda Variable: Manejo

El término “manejo” estd muy presente en el desarrollo de la enfermeria, se utiliza de
manera amplia para describir la planificacion de intervenciones y cuidados destinados a la
prevencion, diagnéstico tratamiento y rehabilitacion de enfermedades. Incluye la gestion

eficiente de recursos, toma de decisiones clinicas (41).

Dimensiones del Manejo de Enfermeria sobre Prevencion de NAVM

- Bioseguridad

Es un conjunto de estrategias y procedimientos ideados para prevenir, mitigar y
minimizar la susceptibilidad a elementos biolodgicos, quimicos y fisicos. La finalidad
primordial de la bioseguridad radica en salvaguardar la integridad y el bienestar tanto del
personal asistencial como de los pacientes, ademds de evitar la diseminacion de afecciones

infecciosas. Estas estrategias comprenden normativas de asepsia, como la higienizacion de
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manos, el uso correcto de indumentaria de seguridad, la manipulacion segura de residuos
clinicos y la adopcién de protocolos destinados a reducir la propagacion de agentes patdgenos
(42).

- Procedimental

Son las actuaciones o intervenciones llevadas a cabo por el profesional de enfermeria
con la finalidad de aplicar cuidados terapéuticos orientadas a los pacientes. Estas medidas
buscan evitar la proliferacion de microorganismos patogenos que podrian comprometer la salud
del paciente. Dichos procedimientos abarcan multiples actividades o practicas, desde
intervenciones basicas como la monitorizacion de parametros fisioldogicos hasta técnicas mas
especializadas, tales como la administracion de firmacos, manejo de curaciones, aspiracion de

secreciones mediante sistemas abiertos o cerrados y la correcta asepsia oral (43).

- Paciente

Es un individuo que ha sido identificado con un cuadro confirmado de neumonia
vinculada a VM y que permanece hospitalizado en la unidad de terapia intensiva. Su estado
critico exige una supervision constante que abarca monitoreo, intervencion terapéutica y
estabilizacion de las funciones fisiologicas comprometidas. Asimismo, requiere asistencia
altamente especializada debido a la complejidad de su afeccion. El tiempo de permanencia en

dicha 4rea hospitalaria estara condicionado por la magnitud y evolucion de su enfermedad (44).

Teoria de Enfermeria: de Patricia Benner “De Principiante a Experto”

La teoria de Banner, describe el desarrollo progresivo mediante el cual los profesionales
de enfermeria van adquiriendo conocimientos y habilidades practicas a través del tiempo y la
experiencia clinica (45). Ademads, afirma que la evolucion del saber en una disciplina practica

“radica en expandir el saber practico a través de indagaciones cientificas basadas en marcos
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tedricos, asi como en la profundizacion del conocimiento empirico previamente adquirido a
partir de la vivencia clinica dentro del ejercicio de dicha disciplina” (46).

Los aportes de Benner, se enfocan en la conexion entre el conocimiento y la practica.
Sus principales planteamientos incluyen una secuencia de cinco niveles a medida que los

profesionales obtienen experiencia y conocimiento en su area:

Principiante

En esta etapa inicial, carecen de la experiencia necesaria para analizar situaciones y
tomar decisiones de manera autdbnoma, basando su actuacion principalmente en la teoria.
Principiante avanzado

Aun no determina prioridades, fundamenta sus elecciones y actuaciones
exclusivamente en la teoria y posee habilidad para ejecutar protocolos en la resolucion de
problemas.
Competente

Acumula vivencias en multiples contextos, lo que le posibilita trazar estrategias de
optimizacion con discernimiento sobre intervenciones y posibles resultados. Afronta y solventa
contratiempos suscitados en la praxis.
Eficiente

Aprovecha la pericia adquirida para fijar prioridades, selecciona cursos de accion y
desempeiia sus labores con la mayor eficacia posible.
Experta

Fusiona antecedentes empiricos con saberes tedricos y practicos. Procede
instintivamente, sin sujetarse a normativas o protocolos, consultandolos solo ante escenarios

inéditos.
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La aplicacion integrada de los saberes conceptuales con las habilidades y destrezas en
la asistencia al paciente resulta esencial en el ejercicio enfermero. Esta concepcion subraya la
relevancia de afrontar y extraer lecciones de contratiempos para perfeccionar habilidades
especializadas y adoptar determinaciones rapidas en areas de atencion intensiva, donde las
situaciones criticas son habituales. Benner impulsa el progreso profesional ininterrumpido al
fomentar la reflexion y el andlisis, favoreciendo asi un ambiente de aprendizaje constante y el

perfeccionamiento en la prestacion de cuidaos (47).

2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipétesis general
Hi: Existe vinculacion estadisticamente notable entre el saber y manejo efectivo de
enfermeria en la profilaxis de NAVM en la UCI de un Hospital Publico (HP), 2024.
Ho: No existe vinculacion estadisticamente notable entre el saber y manejo efectivo de

enfermeria en la profilaxis de NAVM en la UCI de un HP, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hii: Existe vinculacion estadisticamente notable entre el saber en su dimension técnica
de lavado de manos y manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis de NAVM en la UCI de
un HP, 2024.

Hi:: Existe vinculacion estadisticamente notable entre el saber en su dimension técnica
barreras protectoras y manejo de enfermeria en la profilaxis de NAVM en la UCI de un HP,
2024.

His: Existe vinculacion estadisticamente notable entre el saber en su dimension técnica
aspiracion de secreciones y manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis de NAVM en la UCI

de un HP, 2024.
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His: Existe vinculacion estadisticamente notable entre el saber en su dimension técnica
higiene bucal y manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis de NAVM en la UCI de un HP,
2024.

His: Existe vinculacion estadisticamente notable entre el saber en su dimension técnica
posicion del paciente y manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis de NAVM en la UCI de
un HP, 2024.

Hie: Existe vinculacion estadisticamente notable entre el saber en su dimension técnica
control de neumotaponamiento y manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis de NAVM en
la UCI de un HP, 2024.

Hi7: Existe vinculacion estadisticamente notable entre el saber y manejo efectivo de
enfermeria en la profilaxis de neumonia, en la dimension “bioseguridad” vinculada a VM en
la UCI de un HP, 2024.

His: Existe vinculacion estadisticamente notable entre el saber y manejo efectivo de
enfermeria en la profilaxis de neumonia, en la dimension “procedimental” vinculada a VM en
la UCI de un HP, 2024.

Hio: Existe vinculacion estadisticamente notable entre el saber y manejo efectivo de
enfermeria en la profilaxis de neumonia, en la dimension “pacientes” vinculada a VM en la

UCI de un HP, 2024.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Esta indagacion tomard como eje al enfoque hipotético-deductivo como tactica
investigativa. Dicha metodologia comprende la formulacién de hipotesis, la obtencion de
informacion mediante la observacion y experimentacion, ademas utilizara el razonamiento
deductivo para generar predicciones que puedan ser verificadas, las cuales se reflejaran en las
conclusiones de la investigacion. Este proceso iterativo favorece al desarrollo y a la
optimizacion del conocimiento enfermero, mejorando asi el manejo clinico y la atencion al

paciente (48).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio sera cuantitativo, basado en el analisis de informacion susceptibles de
medicion y cuantificacion. Para ello, se procedera a la obtencion de datos estadisticos a través
de instrumentos como encuestas, test de conocimientos, pruebas estructuradas y observaciones
sistematicas. Posteriormente, los datos recopilados serdn analizados estadisticamente con el

proposito de obtener conclusiones sustentadas en la evidencia (49).

3.3. Tipo de investigacion

Adoptara un carécter aplicado, cuya finalidad radica en la practica del conocimiento
para enfrentar desafios especificos en el &mbito de la enfermeria. Ademas, se sustentara en la
evidencia disponible y en la investigacion cientifica con la meta de optimizar el ejercicio

clinico (50).
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3.4. Disefio de la investigacion

La estructura indagatoria se desarrollard bajo un enfoque no experimental, por lo tanto,
el analista no podra modificar ni controlar las variables. Esta metodologia se basa en la
observacion de sucesos que ocurren en un contexto real, consiguiendo la informacion de
manera directa para su posterior analisis. Su naturaleza es de indole sincronica, por lo tanto, la
informacion se recopila y analiza en un instante determinado, sin prolongarse en el tiempo.
Por ultimo, es de alcance correlacional, puesto que busca establecer si existe una relacion entre
las variables del estudio: conocimiento y manejo de enfermeria en la profilaxis de NAVM en

la unidad de terapia intensiva (51).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
Contard con la participacion de 50 enfermeras que desempefian sus funciones en la UCI
de Nosocomio Nacional, especialmente las que se encuentran en servicio proporcionando
cuidados a pacientes criticos bajo soporte ventilatorio mecénico.
La seleccion de los participantes se realizo bajo los siguientes criterios:

Criterios de admision:

Personal enfermero de cualquier género que desempefie funciones en la unidad de

cuidados criticos.

- Enfermeros que accedan a formar parte de la investigacion y brinde su autorizacion
por escrito.

- Personal de enfermeria con una trayectoria superior a dos aflos en el ambito de

cuidados intensivos.

- Enfermeros con designacion oficial o bajo régimen contractual.
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Criterios de exclusion
- Enfermeros que estén realizando pasantias o suplencia.
- Enfermeros que laboran en otros servicios o realicen funciones administrativas.
- Profesionales de enfermeria que rehiisen intervenir de manera voluntaria en la

investigacion y no firmen la autorizacion.

3.5.2. Muestra
Se estudiara el total de la poblacion (50 enfermeros) en consecuencia, no se

realizard muestreo

3.5.3. Muestreo
Para el muestreo se incluira el equivalente del total de la poblacién, por lo tanto,

sera censal.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
El saber se obtiene El entendimiento sobre Higienizacion de Pregs 1 -2
mediante la facultad la prevision de la manos
innata del individuo neumonia vinculada a Ordinal Nivel alto de
para discernir, la VM abarca un Barreras de Pregs 3 -4 sapiencia = 18 a 24
\" examinar y escrutar los conjunto de saberes seguridad
acontecimientos y especializados y Pregs 5-6
Conocimiento  datos circundantes. A fundamentados en Aspiracion de Nivel medio de
de enfermeria  través de sus destrezas tacticas avaladas por la secreciones sapiencia=9 a 17
en la profilaxis intelectuales, asimila evidencia, junto con la Pregs 7- 8
de neumonia  informacion que pericia acumulada a lo Higiene oral
vinculada a posteriormente aplica largo del ejercicio Preg 9 Nivel bajo de
VM en su provecho (20). profesional. Postura terapéutica sapiencia=0a 8
Pregs 10 -12
Control de
neumotaponamiento
V2 El término “manejo” Constituyen el
esta muy presente en el  conjunto de maniobras,
Manejo de desarrollo de  la atenciones e Ordinal Manejo adecuado
enfermeria en enfermeria, se utiliza intervenciones =9al4
la profilaxis de de manera amplia para desplegadas por el Bioseguridad Pregs 1 —6
neumonia describir la profesional de
vinculada a la planiﬁcagién de enfemeria ~con la  procedimental Pregs 7- 10 Manejo inadecuado
VM intervenciones y finalidad de impedir la =0a8
cuidados destinados a aparicion de neumonia p. .o 4o Pregs 11- 14
la prevencion, en individuos bajo VM.
diagnéstico,
tratamiento y
rehabilitacion de

enfermedades (41).
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

El instrumento que se empleard para la variable conocimiento de enfermeria en la

profilaxis de la neumonia vinculada a VM sera una encuesta, mientras que, para la variable

concerniente al manejo de enfermeria, se aplicara la técnica observacional, exclusivamente se

empleara una lista de verificacion. Ambas herramientas se seleccionaron con la finalidad de

recopilar informacion relevante de manera eficaz y certera, permitiendo asi abordar

correctamente el problema y los objetivos planteados (52).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: Conocimiento

Se empleara un cuestionario elaborado siguiendo un formato que consta de una serie de

preguntas estandarizadas y estructuradas segtn la variable. A su vez, se dividird en 6 categorias,

segun sus dimensiones y constara de 12 preguntas de opciones multiples, se asignara 2 puntos

si la alternativa es correcta y 0 si es incorrecta, alcanzando un maximo de 24 puntos (53).

Dimensiones:

v

Higienizacion de manos: contiene 2 preguntas.
Barreras de seguridad: contiene 2 preguntas.
Aspiracion de secreciones: contiene 2 preguntas.
Higiene oral: contiene 2 preguntas.

Postura terapéutica: contiene 1 pregunta

Control de neumotaponamiento: contiene 3 preguntas.

Los resultados seran categorizados como:

v

v

Nivel alto de sapiencia = 18 a 24

Nivel medio de sapiencia=9 a 17
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v Nivel bajo de sapiencia=0a 8
Variable 2: Manejo
Como herramienta para esta variable se empleara una lista de verificacion con 14 items,

divididos en 3 dimensiones:

v" Dimensién bioseguridad = 6

v Dimensidn procedimental = 4

v Dimensidn paciente = 4
Asignando un valor de 1 cuando la respuesta es acertada y 0 cuando es erronea, los resultados
seran categorizados como:

v" Manejo adecuado: 7 -14 puntos

v" Manegjo inadecuado: 0 — 6 puntos

3.7.3. Validacion
Variable 1: Conocimiento
Con el fin de validar este instrumento se utilizara un formulario disefiado y validado
por Avila, De la Cruz y Herrera en 2017, el cual fue empleado en la investigacion de tesis
llevada a cabo por Reyes en 2022, titulado “Conocimiento y practica de medidas de prevencion
de neumonia relacionada a VM del enfermero en la unidad de terapia intensiva”. Dicho
cuestionario fue sometido a validacion por expertos en la disciplina, obteniendo un valor “p”

de 0.83, ademas de aplicarse una prueba preliminar con un KR de 0.92, lo que evidencia que

el instrumento posee relevancia estadistica y autenticidad (53).

Variable 2: Manejo
Para la ratificacion de esta herramienta se empleara una guia de observacion elaborado

por Avalos, Chacaltana y Napa en el 2018, el cual fue aplicado por Reyes en el afio 2022, en
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su pesquisa nombrada “Conocimiento y practica de medidas de prevencion de NAVM en la
UCTI”, dicha herramienta fue puesta en practica y sometido a un proceso de validacion por
expertos en el area con valor “p” de 0.05, indicando que es estadisticamente valido y posee

legitimidad en su aplicacion (52).

3.7.4. Confiabilidad
El nivel de confiabilidad tanto para la variable conocimiento, asi como para la variable
manejo fue determinado utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach con una magnitud de 0.689.

lo que precisa que el instrumento utilizado es estadisticamente fiable (52,53).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La primera etapa antes de iniciar la recopilacion y analisis de informaciéon serad
conseguir que la Universidad Norbert Wiener autorice el desarrollo del proyecto académico.
Seguidamente, se solicitard la venia del director del nosocomio objeto de estudio, para llevar a
cabo la pesquisa en la unidad de cuidados criticos. También, se coordinara con la jefatura de
enfermeria del servicio en mencion con la finalidad de obtener permisos y facilidades para la
ejecucion de los instrumentos segun el cronograma establecido para la recoleccion de datos.

Tras la recopilacion de los datos muéstrales se utilizara el programa Excel para su
tabulacion y luego serdn examinados mediante el SPSS v.26. En esta, fase se ejecutard un
estudio tanto descriptivo como inferencial con la finalidad de verificar el planteamiento
hipotético de la investigacion, empleando como herramientas estadisticas el coeficiente de

asociacion de Pearson y Spearman.



31

3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia: Se basa en la libre eleccion, por tanto, el profesional de enfermeria
podré optar libremente por su participacion o abstencion en la indagacion y, en caso aceptaran
participar deberan firmar un consentimiento informado en el cual se expondrd la
fundamentacion y finalidad del estudio.

Principio de beneficencia: Al término de esta indagacién los resultados obtenidos
posibilitaran la instauracion de actividades con el fin de elaborar estrategias que optimicen el
entendimiento y habilidades del personal enfermero en la prevision de neumonia vinculada a
VM.

Principio de no maleficencia: La finalidad de este principio radica en asegurar que los
instrumentos empleados en esta indagacion no representen perjuicio o menoscabo tanto a los
participantes como a la entidad sanitaria.

Principio de justicia: Conforme a este principio, se respetaran los criterios de elegibilidad para
evitar cualquier tipo de discriminacion a los participantes, al o largo del desarrollo de la
investigacion, se tratara a todo el personal de enfermeria con un trato digno y ecuanime, sin

distincion alguna.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024 2025

Descripcion Oct Nov Dic Ene Feb Mar

Determinacion del problema

Indagacion bibliografica

Generacion y formulacion del
problema

Objetivos,  justificacion y
delimitacion del estudio
Desarrollo del marco y bases
tedricas

Argumentacion del estudio

Desarrollo de la metodologica
(enfoque, tipo, disefio, poblacion
y operacionalizacion)
Recopilacion y andlisis de datos

Aspectos éticos

Procesos administrativos

Anexos

Presentacion del borrador del
proyecto
Evaluacion inicial del proyecto

Revision inicial del estudio

Exposicion

Leyenda:

Intervenciones realizadas: Intervenciones por realizarse: -




4.2. Presupuesto

BIENES COSTO

(SOLES)
* Material de procesamiento de datos 200.00
¢ DMlaterial de impresion 300.00
¢ Nlatenial de escritorio 250.00
SUB TOTAL 750.00

SERVICIOS

¢« Movilidad interna 100.00
¢« Asesoria 500.00
+ Fotocopias v espiralado 100.00
+ Empastado 100.00
SUB TOTAL 800.00
GASTOS DE CONTIGENCIA 10% 150.00
TOTAL 1700.00

33
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivo

Hipétesis

Variables

Disefio/Metodologico

Problema general

(Qué vinculo existe entre el saber y manejo
efectivo de enfermeria en la profilaxis de
NAVM en la UCI de un HP, 2024?

Objetivo general:

Determinar el vinculo que existe entre el
saber y manejo efectivo de enfermeria en la
profilaxis de NAVM en la UCI de un HP,
2024

Hipotesis general

Hi: Existe vinculacion estadisticamente
notable entre el saber y manejo efectivo de
enfermeria en la profilaxis de NVAM en la
UCI de un HP, 2024.

HO: No existe vinculacion
estadisticamente notable entre nivel de
saber y manejo efectivo de enfermeria en
la profilaxis de NVAM en la UCI de un
HP, 2024.

V1: CONOCIMIENTO
Dimensiones:
Higienizacion de manos
Barreras protectoras
Aspiracion de secreciones
Higiene oral
Postura terapéutica

Control de
neumotaponamiento

Problemas especificos

(Qué vinculo existe entre el saber en su
dimension técnica de lavado de manos y
manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis
de NVAM en la UCI en un HP, 2024?

(Qué vinculo existe entre el saber en su
dimension técnica uso de barreras protectoras
y manejo efectivo de enfermeria en la
profilaxis de NVAM de la UCI en un HP,
20247

(Qué vinculo existe entre el saber en su
dimension técnica aspiracion de secreciones y
manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis
de NVAM en la UCI en un HP, 2024?

(Qué vinculo existe entre el saber en su
dimension técnica higiene bucal y manejo
efectivo de enfermeria en la profilaxis de
NVAM en la UCI de un HP, 2024?

(Qué vinculo existe entre el saber en su
dimension técnica posicion del paciente y
manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis
de NVAM en la UCI de un HP, 2024?

Objetivos especificos

Identificar el vinculo que existe entre el
saber en su dimension técnica de lavado de
manos y manejo efectivo de enfermeria en la
profilaxis de NVAM en la UCI de un HP,
2024.

Identificar el vinculo que existe entre el
saber en su dimension técnica uso de
barreras protectoras y manejo efectivo de
enfermeria en la profilaxis de NVAM de la
UCI de un HP, 2024.

Identificar el vinculo que existe entre el
saber en su dimension técnica aspiracion de
secreciones y manejo efectivo de enfermeria
en la profilaxis de NVAM en la UCI de un
HP, 2024.

Identificar el vinculo que existe entre saber
en su dimension técnica higiene bucal y
manejo efectivo de enfermeria en la
profilaxis de NVAM en la UCI de un HP,
2024.

Hipétesis especificas

Hi;: Existe vinculacion estadisticamente
notable entre el saber en su dimension
técnica de lavado de manos y manejo
efectivo de enfermeria en la profilaxis de
NVAM en la UCI de un HP, 2024.

Hi,: Existe vinculacion estadisticamente
notable entre el saber en su dimension
técnica uso de barreras protectoras y
manejo efectivo de enfermeria en la
profilaxis de NVAM en la UCI de un HP,
2024.

Hi;: Existe vinculacion estadisticamente
notable entre el saber en su dimension
técnica aspiracion de secreciones y manejo
efectivo de enfermeria en la profilaxis de
NVAM en la UCI de un HP, 2024.

Hi,. Existe vinculacion estadisticamente
notable entre el saber en su dimension
técnica higiene bucal y manejo efectivo de
enfermeria en la profilaxis de NVAM en la
UCI de un HP, 2024.

His. Existe vinculacion estadisticamente
notable entre el saber en su dimension

V2: Manejo

Dimensiones:

Bioseguridad

Procedimental

Paciente

Método de investigacion
Hipotético deductivo
Enfoque sera cuantitativo

Tipo de investigacién
Aplicada

Diseiio de la investigacion

No experimental,
Corte transversal
Correlacional

Poblacién y muestra

50 licenciadas de enfermeria
del Area de UCI de un
Hospital Nacional

Técnica e Instrumentos:

Las técnicas que se aplicaran
son la encuesta y la
observacion. Instrumentos
Cuestionario

Guia de observacion

(lista de cotejo)
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(Qué vinculo existe entre el saber en su
dimension técnica control de
neumotaponamiento y manejo efectivo de
enfermeria en la profilaxis de NVAM en la
UCI de un HP, 2024?

(Qué vinculo existe entre el saber y manejo
efectivo de enfermeria en la profilaxis de
neumonia, en la dimension “bioseguridad”
vinculada a VM en la UCI de un HP, 2024?

(Qué vinculo existe entre el saber y manejo
efectivo de enfermeria en la profilaxis de
neumonia, en la dimension “procedimental”
vinculada a VM en la UCI de un HP, 2024?

(Qué vinculo que existe entre el saber y
manejo efectivo de enfermeria en la profilaxis
de neumonia, en la dimension “pacientes”
vinculada a VM en la UCI de un HP, 2024?

Identificar el vinculo que existe entre el
saber en su dimension técnica posicion del
paciente y manejo efectivo de enfermeria en
la profilaxis NAVM en la UCI de un HP,
2024.

Identificar el vinculo que existe entre el
saber en su dimension técnica control de
neumotaponamiento y manejo efectivo de
enfermeria en la profilaxis de NVAM en la
UCI de un HP, 2024.

Identificar el vinculo que existe entre el
saber y manejo efectivo de enfermeria en la
profilaxis de neumonia, en la dimension
“bioseguridad” vinculada a VM en la UCI de
un HP, 2024.

Identificar el vinculo que existe entre el
saber y manejo efectivo de enfermeria en la
profilaxis de neumonia, en la dimension
“procedimental” vinculada a VM en la UCI
de un HP, 2024.

Identificar el vinculo que existe entre el
saber y manejo efectivo de enfermeria en la
profilaxis de neumonia, en la dimension
“pacientes” vinculada a VM en la UCI de un
HP, 2024.

técnica posicion del paciente y manejo
efectivo de enfermeria en la profilaxis de
NVAM en la UCI de un HP, 2024.

His. Existe vinculacion estadisticamente
notable entre el saber en su dimensién
técnica control de neumotaponamiento y
manejo efectivo de enfermeria en la
profilaxis de NVAM en la UCI de un HP,
2024.

Hi-. Existe vinculaciéon estadisticamente
notable entre el saber y manejo efectivo de
enfermeria en la profilaxis de neumonia, en
la dimension “bioseguridad” vinculada a
VM en la UCI de un HP, 2024.

Hig. Existe vinculacion estadisticamente
notable entre el saber y manejo efectivo de
enfermeria en la profilaxis de neumonia, en
la dimension “procedimental” vinculada a
VM en la UCI de un HP, 2024.

Hiy. Existe vinculacion estadisticamente
notable entre el saber y manejo efectivo de
enfermeria en la profilaxis de neumonia, en
la dimension “pacientes” vinculada a VM
en la UCI de un HP, 2024.

42



44

Anexo 2: Instrumentos
Variable N° 1.
“Cuestionario de conocimiento de enfermeria sobre prevencion de neumonia vinculada

alaVM”

Presentacion: Estimados colegas, el presente cuestionario se realiza con la finalidad de
“Determinar el nivel de conocimiento y manejo de enfermeria en la prevision de NAVM en la
UCI de un Hospital Nacional, 2024”. Es imprescindible su participacion, ya que los resultados
obtenidos ayudardn a mejorar las intervenciones de enfermeria en el cuidado de pacientes con
ventilacion mecanica.
Datos Generales:
Personal de enfermeria: Licenciado/a ()  Especialidad ()
Edad:
Sexo: Femenino () Masculino ()

Tiempo de servicio:

Condicion Laboral: Nombrado () Contratado ()
Instrucciones: Elija la respuesta que considere correcta y, a continuacion, marque con un aspa

la respuesta segun su criterio.

Dimension 1: Lavado de manos

1.- (Por qué es importante el lavado de manos? Considera Ud. la respuesta correcta.
a) Previene la colonizacion cruzada en la neumonia nosocomial.

b) Disminuye la Neumonia vinculada a VM.

¢) Es un medio fécil para eliminar microorganismos.

d)AyC.

e) Todas las anteriores.

2.- El Ministerio de Salud establece los cinco momentos importantes del lavado de
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manos marque Ud. el tercer momento.

a) Antes del contacto con el paciente.

b) Después de estar en contacto con sangre o fluido corporal.
¢) Después del contacto con el paciente.

d) Antes de una tarea aséptica.

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

Dimension 2: Uso de barreras protectoras

3.- El uso de medidas de barrera es indispensable durante la atencion del paciente
para la prevencion de NAVM: marque la alternativa correcta.

a) Gorro, Mascarilla y Mandilones.

b) Gorro, Mascarilla, Mandilon, Lentes y Guantes.

¢) Gorro, Mascarilla, Mandilon y Guantes.

d) N.A.

Dimension 3: Aspiracion de secreciones

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

a) La succidn 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.

c) El tiempo de aspiracion de secreciones traque bronquiales no debe ser mayor de 30
segundos.

d) Todas las anteriores

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

a) Procedimiento con material estéril y la intervencion de dos personas.

b) La pre oxigenacion de 30 segundos antes del procedimiento disminuye el riesgo de
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hipoxia.
¢) la aspiracion debe ser de forma rotativa e intermitente y no mas de 15 segundos

d) Todas las anteriores.

Dimension 4: Higiene bucal

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

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

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

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

d) Todas las anteriores.

7.- Por qué es importante la higiene de cavidad oral en pacientes con ventilacion
mecanica invasiva? Marque la respuesta correcta.

a) Disminuye la flora bacteriana y previene NAVM.

b) Mantiene las mucosas orales himedas.

¢) Disminuye el acimulo de secreciones.

d) Identifica lesiones en cavidad oral

Dimension 5: Posicion del paciente

8.- De qué manera influye la posicion del paciente en la prevencion de la NAVM.

a) Disminuye el riesgo de la NAVM.
b) Disminuye el reflujo gastrico-esofagico.
c¢) Previene la broncoaspiracion del paciente.

d) Todas las anteriores.
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Dimension 6: Control de neumotaponamiento

9.- La medicion estandar de la presion neumotaponamiento deben ser:

a) 15 — 20 mmhg

b) 20 — 25 mmhg

¢) 25 — 30 mmhg

d) 30 — 35 mmhg

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

a) Evita la micro aspiracién traqueo bronquial en pacientes con VM

invasiva.

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

c¢) Asegurar una ventilacion eficaz.

d) Todas las anteriores.

11.- Cual es el objetivo principal de la humidificacion pasiva o activa marque Ud. las
alternativas que considera.

a) Es el intercambio de calor — humedad para mantener la mucosa de la via aérea.

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

c¢) Optimiza el intercambio gaseoso y protege el tejido pulmonar.

d) Todas las anteriores.

12.- Las medidas de prevencion de la NAVM es:

a) Medidas de barrera, Lavado de manos, Aspiracion de secreciones, Cuidados del TET.
b) Cabecera de 30° - 45°, la presion de Neumotaponamiento, higiene de cavidad oral.
¢) Lavado de manos, Mascarilla, Mandilon, Guantes.

d) a'y b son correctas.
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Variable N° 2.
Lista de cotejo para observacion del manejo efectivo de enfermeria en la prevencion de
NAVM

Presentacion: Estimados colegas, la presente lista de verificacion se realiza con el proposito
de “Determinar el vinculo que existe entre el conocimiento y manejo efectivo de enfermeria en
la prevision de NAVM en la UCI de un Hospital Nacional, 2024. Agradeceria enormemente su
participacion, garantizandole la confidencialidad total de sus respuestas.

Datos Generales:

Personal de enfermeria: Licenciado/a ()  Especialidad ()

Edad:

Sexo: Femenino () Masculino ()

Tiempo de servicio:

Condicion Laboral: Nombrado () Contratado ()
Instrucciones: A continuacion, se les presenta una serie de enunciados, se le solicita marcar

con una X las respuestas Si o No, segiin considere apropiado.

Alternativas
Dimensiones | Indicadores Ite Actividades ST NO
ms @M | O
Realiz6 el lavado de manos
1 antes

del contacto con el paciente

Realizdé el lavado de manos

2 antes de un procedimiento
Bioseguridad | Lavado de aséptico.
manos Realiz6 el lavado de manos
3 después del contacto con

fluidos corporales

Realizd el lavado de manos

4 después del contacto con el
paciente.
Realiz6 el lavado de manos
5 después del contacto con el

entorno del paciente.
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Realizo la correcta colocacion

Barreras 6 del equipo de barrera.
protectoras
Realiz6 la instalacion de suero
7 fisiologico  para  aspirar
Aspiraci secreciones.
on de Realizd en la anotacion de
vias 8 enfermeria las caracteristicas
Procedimental aéreas y cantidad de las secreciones
1 aspiradas.
9 Realiz6 la higiene bucal
Higiene bucal dlarl?' —
10 Realiz6 la higiene bucal con
clorhexidina 0.12 — 0.2%.
11 Realizé cambios posturales
POS.I cion del 12 Realizo la elevacion de la
paciente cabecera (30 — 45°).

Pacientes Comprueba la presion de
Control de 13 neumotaponamiento cada
la presion de turno de 6 horas.
neqmotapon 14 Se observo una presion de
amiento neumotaponamiento (20 — 25

cm H20).
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores  : Lic. Tito Mays, Flor Jenny

Titulo : “Conocimiento y Manejo de Enfermeria Sobre Prevencion de Neumonia Vinculada a VM,
UCI de un HN, 2024”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y manejo
de enfermeria sobre prevencion de neumonia vinculada a VM, UCI, de un HN, 2024”

Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Lic. Tito Mays,
Flor Jenny. El proposito es: “Determinar el vinculo que existe entre el conocimiento y manejo de enfermeria en
la prevencion de NVAM en la UCI de un HN, 2024”.

Procedimientos:

Si usted opta por participar en este estudio, se le pedird que realice lo siguiente:
- Leer minuciosamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Formalizar su participacion mediante la firma del consentimiento informado.

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: No existen riesgos asociados; unicamente se solicitara su participacion en la respuesta al cuestionario.
Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria y tiene la libertad de retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Podra obtener informacion sobre los hallazgos de la investigacion por los medios mas adecuados (de
manera individual o grupal). Estos resultados pueden ser de gran utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Lic. Tito Mays, Flor Jenny al 000000000 y/o al Comité
que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 328S5.
comité.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 Investigadora
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 4. Informe de originalidad

51



® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-02-07

Submitted works

uwiener on 2023-11-18

Submitted works

repositorio.uma.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-09-09

Submitted works

uwiener on 2023-04-02

Submitted works

uwiener on 2023-11-29

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-02-28

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9649/T061_72352094_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1864/TRABAJO%20ACADEMICO-VASQUEZ%20CHUQUICUSMA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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	5a7bfe7a87937f790dc6b77f9635653f7b31223fb7d2beb3f820d3db5962a027.pdf
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