Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Trabajo Académico

Conocimiento sobre la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica y practica de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos

neonatales de un hospital pablico, Lima 2024

Para optar el Titulo de

Especialista en Enfermeria en Cuidados Intensivos Neonatales

Presentado por:

Autora: Rosales Sampen, Yakeliny Elena
Asesor: Mg. Fernandez Rengifo, Werther Fernando

Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7485-9641

Lima - Peru
2024



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo, Yakeliny Elena Rosales Sampen egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Escuela Académica Profesional de Enfermeria, del programa Segunda
especialidad en Enfermeria en Cuidados Intensivos Neonatales, de la
Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion
“CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A LA
VENTILACION MECANICA Y PRACTICA DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DE UN HOSPITAL PUBLICO, LIMA
2024” Validado por la coordinadora de Investigacion del programa Académico de
Enfermeria Mg. Sofia Del Carpio Flérez con DNI: 08442934 y cddigo ORCID:
https:// 0000-0001-9105-2102 tiene un indice de similitud de 10 % (diez por
ciento) con codigo OID: 14912:491183664 verificable en el reporte de originalidad
del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arroj6 al momento de indexar, grabar o hacer
el depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
Yakeliny Elena Rosales Sampen
DNI: 46423913

Firma
Mg. Sofia Del Carpio Florez
DNI: 0844293

Lima, 22 de Setiembre del 2025



Dedicatoria

A mis padres, mi hija, mi tia y esposo que son mis
mejores motivos para crecer profesionalmente, mi
hermana por ser mi apoyo y mi mejor respaldo.
Asimismo, a los colaboradores por la comprension y

paciencia que me tuvieron durante este tiempo.



Agradecimiento

Le agradezco a Dios, por su proteccion dia a dia desde
el inicio de esta pandemia. A esta Casa Superior de
Estudios, por brindarme un nuevo camino y mejores

conocimientos para mi formacién académica.



indice de contenido

D LTo Tor= U] I H TSSO TP U TP TS PP PPRPRPPPPRN i
[ o [=Tol T 1 T=] 0 (o OSSR iv
INCICE 08 COMENITO .......vuveveeieiee ettt v
RESUIMIEIN.......e bbb bbb e bbbt b et b bbb n e en e viii
AADSTIACT ...t E e E Rt ettt IX
1. EL PROBLEMA . ... ottt ettt h et e st b e e e neenneas 1
1.1.  Planteamiento del probIEma..........ccoviiiiiiii i 1
1.2.  Formulacion del problema ..........coooiiiiiiicce e 3
1.2.1.  Problema general ..........ccooioiiiiiiii e 3
1.2.2.  Problemas eSPECITICOS .......cviiieiiiic et 3

1.3.  Objetivos de 1a INVESTIGACION ..........coviiiiicie e 4
1.3.1.  ODJEtIVO GENEIAL.......eoiiiciicie e 4
1.3.2.  ODbjetivos eSPECITICOS ....cuiiiiiiieii et 4

1.4, Justificacion de 1a INVESLIGACION...........c.coiiii i 4
O O -0 o OSSOSO PSP TP URPTPOOR PR 4
I ¥ =1 (oo (o] [T [ [ox: IS SRS 5
143, PLACHICA. ... ettt bbbttt ettt 5

1.5. Delimitaciones de [a INVESIGAaCION...........c.cciiiiiiieii e 5
15,0 TEMPOTAL. ..ot e e e s be et e e saa e e beesraearaeas 5
15,2, ESPACIAL.....ccitiiiii ettt e e reara e 6
1.5.3. Poblacion o unidad de analiSiS...........cooeiiiiiiiiiee e 6

2. MARCO TEORICO ..ottt 7



Vi

2.0, ANTECEARNTES ...ttt b ettt bbb r et n e 7
2.2, BASES TEOTICAS ......vevveueiieeeeie ettt bbbttt bbb n et b 11
2.2.2. Practica de enfermerial ..o 13
2.3. FOrmulacion de NIPOLESIS .........ciuieieieeie ettt be e reesae e e sneennas 17
2.3.1. HIPOLESIS QENEIAL .......eeivieieciiecie ettt et reenbe e e nneennas 17
2.3.2. HIPOLESIS BSPECITICAS. . c.vveiiiiieiiecie ettt ettt esnae e 17
3. METODOLOGIA ...t s sttt s st sn s nsaneens 18
3.1. Método de 1a INVESIGACION .......ccuecieiiececic et be et anas 18
3.2. Enfoque de 1a INVESIGACION .........ccviiiiiecie et 18
3.3. TIP0 de INVESTIGACION .....c.viciieieie ettt et e e reente e e sneennas 18
3.4. Disefio de 1a INVESIGACION ........ccuveiiiiecece et nas 18
3.5. PobIacion, MUESLIA Y MUESIIEO ........ccveiieeieiieiie ettt sre e esae e e anas 19
3.6. Variables y 0peracionaliZaCion ............cccccveiioiiiiiciece e 1
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........cccoireiriierieineeee e 1
T 0 R - Tol o o TSSO U TSSO U PP URPRTPTPRORTPR 1
3.7.2. DescripCion de iNSTFUMENTOS ......cveiveeiiecieiee ettt e sre e sra e 1
3730 VAlIACION. ...ttt 2
3.7.4. ConflaDIIAA ... 2
3.8. Plan de procesamiento y analisis de dat0S ...........ccceveiiiieiiciiciiece e 2
3.9, ASPECEOS BLICOS. ...uviviiteeie et ettt ettt s et e et e s te et e s ba e s te et e e be e be et e s re e teeareebe e reenreereesreenre e 4
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO .....coooiiiiiiiiieiieeee e 1
4.1 Cronograma de aCtIVIAAUES.........ccuveiii it et e e e re e e 1
O (=S U] 1 L= o RSP 1



vii

0. REFERENCIAS ... ettt b et b et e e e ne e nr e e nnn e 2
ANEXOS et E e R E e anes 10
ANEXO 1. MatriZ € CONSISENCIA . .....eveeeiiitiieiieiestei ettt 11
Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos............ccooeiiirereiiiiee e 12

ANEX0 3. Consentimiento INFOMMAUO .........oeeeeee et e e e e e e e e et eeeeeeeeeaaan 20



viii

Resumen

Las exigencias que existen en el &mbito sanitario son maltiples, especialmente para los enfermeros
que trabajan en unidades de cuidados intensivos neonatales, por la naturaleza de su misién en el
cuidado de seres vulnerables que se ven expuestos a una multiplicidad de riesgos dentro de este
ambito. En este contexto, se ha detectado que aln existen vacios respecto a los conocimientos y
praxis para prevenir la neumonia asociada a ventilacion mecénica, situacion que pone en riesgo a
los neonatos, complicando su situacion y pronta recuperacion. OBJETIVO: “Determinar cuél es
la relacion entre conocimiento y préctica de enfermeria para prevenir la neumonia por ventilacion
mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, Lima”. MATERIALES Y METODOS: cuantitativa, correlacional, aplicada, no
experimental, transversal. La muestra sera de 65 enfermeros. Se aplicara un cuestionario y una

guia de observacion, las cuales ayudaran a medir las dos variables estudiadas.

Palabras clave: conocimiento, enfermeria, préactica, neumonia, ventilacion mecénica.



Abstract

The demands that exist in the healthcare field are multiple, especially for nurses who work in
neonatal intensive care units, due to the nature of their mission in caring for vulnerable beings who
are exposed to a multiplicity of risks within this area. In this context, it has been detected that there
are still gaps regarding knowledge and practice to prevent pneumonia associated with mechanical
ventilation, a situation that puts neonates at risk, complicating their situation and prompt recovery.
OBJECTIVE: “to determine the relationship between knowledge and nursing practice to prevent
pneumonia due to mechanical ventilation in the Neonatal Intensive Care Unit of the Edgardo
Rebagliati Martins Hospital, Lima”. MATERIALS AND METHODS: it will be quantitative,
applied, correlational, non-experimental, cross. The sample will be 65 nursing professionals. A
questionnaire and an observation guide will be applied, which will help measure the two variables

studied.

Keywords: knowledge, nursing, practice, pneumonia, mechanical ventilation.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La Neumonia asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM) es una afeccion vinculada a la
prestacion de servicio sanitario (IAAS). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que
la neumonia, definida como una forma de infeccion aguda que genera afeccion en los pulmones,
En los paises desarrollados esta infeccion prevalece en un 3.5 a 12%, mientras que en pacientes en
vias de desarrollo varia entre 5.7% a 19.1%, fue el factor causante de un promedio del 14% de
muertes de nifios menores a 5 afios en el afio 2022, es decir alrededor de 740,180 nifios (1).

Esta situacion se hace mas critica en el caso de neonatos debido al cambio que sufren al
momento de nacer, pasando de respirar intrauterinamente mediante la placenta a una respiracion
extrauterina pulmonar situacion que exige una adaptacion que muchas veces requiere de
ventilaciébn mecéanica, procedimiento que reporta entre 30% y 70% de los recién nacidos con
diversas complicaciones (2). En un estudio realizado en 29 paises durante el afio 2022, se identifico
que la tasa de infecciones nosocomiales en las UCIN alcanzo el 10,7%, cifra considerablemente
superior a la reportada en las unidades neonatales generales, donde fue de 3,5%. Entre los factores
asociados a esta diferencia se sefial¢ la limitada capacitacion y aplicacion de medidas preventivas
(3).

Conforme a lo manifestado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) el
continente americano exhibia una proporcion reducida de afectacién en comparacion con el
escenario global, registrando una media de 17 incidencias por cada 100 mil infantes menores de
doce meses. No obstante, en la actualidad se reconoce como uno de los principales
desencadenantes de complicaciones graves, entre ellas la meningitis bacteriana (4). De igual modo,

resulta alarmante que cerca del 90% de las muertes en menores de cinco afios se concentren en



paises de ingresos bajos y medios, incluidos los de esta region, siendo la neumonia responsable
del 18% de dichos decesos (5). La situacion se torna ain mas critica en los recien nacidos que
permanecen en unidades de cuidados intensivos neonatales, debido a que su sistema inmunologico
inmaduro no logra defenderlos de manera eficaz frente a infecciones o complicaciones como la
neumonia, panorama que se ve potenciado por el insuficiente conocimiento y la inadecuada
practica de medidas preventivas (6).

En territorio peruano, la primordial y mas significativa fuente de decesos la constituyen las
afecciones respiratorias, generando una cifra estimada de 18 900 defunciones, con un indice de
mortalidad de 60.7 por cada 100 000 sujetos; en lo que atafie especificamente a los parvulos con
menos de un afio de vida, se identificd un riesgo latente de contraer neumonia, alcanzando una tasa
de prevalencia de 210.4 por cada 10 000 sujetos, siendo la frecuencia méas elevada entre infantes
cuya edad oscila entre uno y cuatro afios. Los datos reportados en el afio 2018 mostraron un total
de 11 794 casos de neumonia en nifios menores de un afo (7).

Es importante sefialar que los recién nacidos con complicaciones respiratorias graves
suelen requerir ventilacion mecanica (VM). Sin embargo, este procedimiento, al ser de caracter
invasivo, puede ocasionar complicaciones como la neumonia asociada a la ventilacion mecanica,
definida como una infeccidn intrahospitalaria que aparece después de 48 horas de haber iniciado
el uso de un dispositivo para el soporte respiratorio y que no estaba presente previamente.
Asimismo, este diagndstico también puede establecerse hasta 72 horas posteriores al retiro de la
VM (8).

En el contexto local, se ha encontrado que esta problematica también subsiste en la UCI
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, fundado el 1° de agosto del afio 1978 (9). De este modo,

conforme a los datos extraidos del sistema Rikchary implementado en el mencionado



establecimiento de salud, durante el periodo comprendido entre 2015 y 2018 se registraron 60
episodios de neumonia, con una proporcion de 9.8 eventualidades de esta naturaleza por cada mil
jornadas de asistencia respiratoria mecanica. Los porcentajes anuales fueron de 10,8% para el
2015, en el 2016 fue del 11,6%, con una disminucion en el 2017 (5,6%) y la mas alta con 12,5%
en el 2018 (10).

De continuar esta problematica, se podria perjudicar la salud de muchos recién nacidos que
se atienden en dicha Institucién. Los enfermeros son un factor esencial para asegurar el
tratamiento, cuidado y seguimiento de los pequefios pacientes sometidos a ventilacién mecanica,
a fin de apoyar la pronta recuperacion y la reduccién de eventos adversos que pudieran decantar
en cuadros de neumonia. De ahi surge la imperiosa conveniencia de llevar a cabo la presente
indagacion, dado que los hallazgos permitiran recabar informacion renovada que facilite la
instauracion de directrices sélidas orientadas a mejorar los conocimientos y practica de prevencion
para evitar que los recién nacidos se vean afectados por neumonia asociacion a ventilacion
mecanica.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. General

¢Existe relacion entre el conocimiento sobre la prevencion de NAVM vy la practica de
enfermeria en la UCIN del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2024?
1.2.2. Especificos
¢Existe relacion entre el conocimiento sobre la prevencion de neumonia que tiene la enfermera en

su dimension de “medidas basicas” en la UCIN?

¢Existe relacion entre el conocimiento sobre la prevencion de neumonia que tiene la enfermera en

su dimension de “medidas especificas” en la UCIN?



1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. General

Establecer la relacion entre el conocimiento sobre la prevencion de neumonia que tiene la
enfermeray la practica de la prevencién de NAVM en la UCIN de un Hospital publico, Lima 2024.
1.3.2. Especificos
Identificar la relacion del conocimiento sobre la prevencion de neumonia que tiene la enfermera
en su dimension de “medidas béasicas” y la practica de la prevencién de NAVM en la UCIN.
Identificar la relacion del conocimiento sobre la prevencion de neumonia que tiene la enfermera
en su dimension “medidas especificas” y la practica de la prevencion de NAVM en la UCIN.
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Se valora el significado del aporte que representara para subsanar los vacios existentes en
torno a las variables contempladas en la presente indagacion; del mismo modo, contribuira al
enriquecimiento del corpus bibliografico vinculado a la tematica, constituyéndose en un pilar
fundamental para salvaguardar la integridad de los recién nacidos atendidos en la UCIN. No puede
soslayarse la trascendencia del armazén teérico incorporado, sustentado en la “corriente
fenomenoldgica de Patricia Benner”, la cual concibe el cuidado como una construccion derivada
tanto del saber académico como de las vivencias adquiridas en el ejercicio del acompafiamiento
en salud, el padecimiento y las interacciones con el entorno, aplicable a la variable conocimiento.
En esa misma linea, la perspectiva de Jane Watson sostiene con firmeza que, frente al inminente
riesgo de deshumanizacién en la atencidn sanitaria, resulta imperioso reivindicar la dimension

humana del cuidado por parte de Enfermeria como nicleo de su praxis asistencial.



1.4.2. Metodologica

En lo que concierne al aporte metodologico, resulta pertinente destacar la relevancia del
uso de dos herramientas debidamente validadas y sometidas a procesos de verificacion de
confiabilidad en el contexto peruano, las cuales poseen un uso ampliamente difundido en los
campos de la pediatria y la neonatologia. Estos instrumentos facilitaran la recoleccion de
informacién actualizada, con el propoésito de representar con fidelidad una realidad que urge
visibilizar. Asimismo, contribuirdn al fortalecimiento de la linea investigativa en el ambito
neonatoldgico, constituyéndose en referentes sustanciales para futuras indagaciones que aborden
esta contingencia.
1.4.3. Préctica

La valoracion préactica de esta indagacion se fundamenta en la utilizacion y difusion de las
evidencias recopiladas, con el proposito de disponer de referentes que orienten la toma de
decisiones dirigidas al perfeccionamiento del servicio de enfermeria en la UCIN. En tal sentido,
los hallazgos y deducciones del estudio seran puestos en conocimiento de los responsables de dicha
unidad en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, con el fin de propiciar intervenciones que
optimicen la praxis enfermera y, en consecuencia, eleven la calidad del cuidado brindado a los
pacientes neonatales. Esta iniciativa busca incidir positivamente en la disminucion de la frecuencia
de neumonia vinculada al uso de asistencia ventilatoria mecénica, asi como mitigar los riesgos

asociados de letalidad.

1.5.Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El intervalo temporal contemplado para la ejecucion de la indagacion se circunscribe al

lapso comprendido de octubre - diciembre del afio 2024.



1.5.2. Espacial

El escenario en el cual se desarrollara la pesquisa corresponde a la “Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Edgardo Rebagliati Martins”, Lima 2024.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Participaran las enfermeras que laboran en la seccion de vigilancia intensiva neonatal.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Internacionales

Espinozaet. al (11), Argentina 2023, realizaron su estudio con el objetivo de “Determinar
el conocimiento del personal de Enfermeria respecto a medidas de prevencion de neumonia
asociada a la ventilacion mecanica”. Adoptd un enfoque descriptivo, con un disefio transversal.
Los hallazgos revelaron que, en relacion con los saberes vinculados a las medidas de precaucién
estandar, se advirtié que un 48% de los participantes manifestd un nivel de conocimiento
intermedio respecto al uso del equipo de proteccidén personal durante la atencion a pacientes
sometidos a ventilacion mecéanica. En cuanto a los momentos adecuados para la ejecucion del
lavado de manos, un 44% evidencié un dominio insuficiente. De manera reiterada, este mismo
porcentaje mostro carencias en dicho aspecto. En lo que concierne al manejo del tubo endotraqueal
y del dispositivo de ventilacion mecanica, se identifico un grado de conocimiento moderado,

destacando que un 56% present6 comprension regular sobre la correcta fijacion del TET.

Safa et al. (12), en Egipto 2021, investigron con el objetivo de “Evaluar el impacto de las
guias de enfermeria en el conocimiento de las enfermeras y desempefio con respecto a la
prevencion de la neumonia asociada al ventilador en recién nacidos”. El metodologico adoptado
fue de tipo cuasiexperimental. Los hallazgos pusieron de manifiesto un incremento notable en el
nivel de saber de los laboradores de enfermeria, cuyos puntajes ascendieron de 37.19+11.64 a
89.07 £ 8.48. En lo que respecta a la praxis, también se constatd una mejora sustancial, al pasar de
51.74+£15.68 a 113.42 £4.85. En consecuencia, se concluy6 que se produjo un perfeccionamiento

tanto en el saber tedrico como en la ejecucion practica de las medidas orientadas a la prevencion



de la neumonia asociada al uso de ventilacidn mecéanica, a través de la aspiracidn de secreciones y

otras intervenciones estipuladas en la directriz correspondiente.

Bankanie et al. (13), en Tanzania , en el 2021, ejecutaron un estudio con el objetivo de
“Evaluar el conocimiento, la practica y las barreras de las enfermeras de la UCI hacia las pautas
basadas de la evidencia para la prevencion de la neumonia asociada al ventilador (VAP). El
método de investigacion fue transversal. Se contdé con 116 enfermeras. Se aplicaron dos
cuestionarios uno para cada variable de estudio. Se encontr6 que el 38,6% de la muestra tiene nivel
de conocimiento medio, mientras que la practica traducida a través del cumplimiento de los
protocolos alcanzo6 un nivel medio en el 60,8%. En cuanto a las barreras encontradas se evidencid
la falta de habilidades en el 96,6% de personal enfermero, la falta de personal con 95,5% y la falta
de conocimiento con 79,3%. Se concluyo que los bajos niveles de conocimiento y practica

implican la necesidad de intervenciones educativas permanente (15).

Abd et al. (14), en Egipto, 2023, en su estudio plasmaron el objetivo de “Evaluar el
conocimiento de las enfermeras y la préactica relativa a la prevencion de la neumonia asociada al
ventilador en recién nacidos”. La investigacion fue transversal y descriptivo. La muestra contd con
60 enfermeras. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario y una guia de observacion. Los
resultados evidenciaron que el 25% cuenta con conocimientos sobre signos y sintomas de
neumonia por ventilacion mecanica, aungue la minoria conocia sobre el inicio temprano de la
neumonia. En cuanto a la practica se encontr6 que fue adecuada en el 30% de enfermeros, mientras
que el 70% tuvo practicas inadecuadas. Se concluyé que los conocimientos son bajos y las

practicas fueron inadecuadas en la mayor parte de la muestra.



Granizo-Taboada et al (15), en Ecuador del 2020 realizaron una investigacion con el objetivo de
Evaluar el conociemitno y la practica del personal de Enfermeria acerca de las medidas de
prevencion de neumonia nosocomial en los pacientes con ventilacion mecanica. Su tipo de estudio
fue transversal con un enfoque cuantitativo, donde la poblacion de estudio fue el personal de
Enfermeria de la unidad de cuidados intensivos constituida por 22 enfermeros. Donde existe un
adecuado conocimietno teorico y desempeno practico del personal de Enfermeria en la atencion
del paciente critico ventilado, donde se evidencia que la cantidad de experiencia laboral no afecta

la calidad del cuidado brindada a los pacientes.

Nacionales

Albino (16), en 2021, realizo su investigacion con el objetivo de “Determinar los cuidados
de Enfermeriaen la prevencién de neumonia asociado a la ventilacion mecanica en los pacicentes
neonatales criticos”. El estudio tuvo un enfoque cualitativo. Se concluyé que se pudo indentificar

los adecuados cuidados enfermeros en neonatos ocn ventilacion mecanica.

Pérez et al. (17), en 2023, realizd una investigacion cuyo objetivo fue “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y préacticas de los profesionales de enfermeria sobre
medidas de prevencion de neumonias asociadas a ventilacién mecanica en la unidad de cuidados
intensivos”. El estudio fue no experimental, cuantitativo, correlacional. Los resultados mostraron
que existe un p=0.384, concluyendo que no existe relacion entre las variables de estudio; ademas
se enfatiz6 que la practica de aspiracion de secreciones para prevenir neumonia asociada a

ventilador mecéanico no se realiza de manera adecuada.
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Baca (18), 2021, efectud su investigacion con el objetivo de “Determinar la relacion que
existe entre nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de medidas preventivas para neumonia
asociada a ventilacion mecanica en enfermeras de unidad de cuidados criticos”. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. Se contd con 47 enfermeras. Se aplicaron un
cuestionario y un check list. Se hall6 que el conocimiento tiene un nivel excelente en el 72,3% de
participantes y la practica un nivel adecuado en el 76,6%; en cuanto al tau de Kendall se encontré

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

Gonzales (19), en 2021, realiz6 su estudio con el propoésito de “Evaluar el conocimiento y
cumplimiento del bundle de prevencion de neumonia asociada a ventilador mecanico”. La
indagacion fue transversal, correlacional. Se cont6 con 47 enfermeros. Se aplico un cuestionario y
una guia de observacion. Se encontrd que el 57,4% evidencia conocimiento incorrecto y en la
practica el cumplimiento de los procedimientos para el lavado de manos solo se da en el 2,1%,
mientras que el 8,5% pone en practica la verificacion del balén de neumotaponamiento. Se pudo

concluir que existe relacion entre las variables.

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

y las précticas enfermeras.
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2.2.Bases tedricas
2.2.1. Conocimiento de enfermeria

Esta investigacion se ha centrado en dos variables de estudio que es necesario definir para
poder tener un panorama mas amplio respecto a la problematica de estudio. En ese sentido, la
primera variable referida al conocimiento de enfermeria se ha definido como el conjunto de
experiencias propias, capacidades individuales tales como la intuicion y diversos principios
cientificos que se obtienen de la investigacion (21).

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

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

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

sustentados (24).
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Hay que tomar en cuenta aqui que los profesionales de enfermeria juegan un rol medular
para promover la salud y ello requiere de una combinacion de conocimientos, habilidades y
recursos que permitan optimizar la calidad del servicio que brinda, contribuyendo a cuidar y
proteger a los pacientes (25) y, para lograrlo, es indispensable que se encuentre debidamente
actualizadas y en constante capacitacion que les permita adquirir los conocimientos necesarios
para cumplir de modo eficaz y eficiente con la delicada responsabilidad que tienen en sus manos,
especialmente en el grupo de atencion que se toma en este estudio y que esta conformado por
neonatos atendidos en unidades de cuidados intensivos que requieren de ventilacion mecéanica (26).

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

convierte en la segunda variable de estudio.

2.2.1.2. Dimensiones de la variable conocimiento de enfermeria
Dimension 1: medidas basicas

Se centra en el conocimiento respecto a los procedimientos que se deben realizar para el
lavado de manos y el uso de barreras de seguridad que incluyen el gorro, la mascarilla, los lentes
y guantes estériles (28).
Dimensién 2: medidas especificas

Esta dimensidn se enfoca en la limpieza del area bucal, el posicionamiento del paciente, la
aspiracién de secreciones, los cuidados y conexiones de los equipos, asi como la humidificacion y

la temperatura (28).
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2.2.2. Préctica de enfermeria

La practica de enfermeria se ha definido como el desarrollo y relacion de cuidados que se
produce entre enfermeros y pacientes, desde una perspectiva de salud y bienestar, aspectos
esenciales en la vida todo ser humano y que es asumido por las enfermeras como una filosofia de
vida (29). Més aun, en la actualidad se propugna mucho la practica de enfermeria con base en
evidencias, actividad que requiere de una preparacion constante y cada vez mas especializada, a
fin de lograr que estos profesionales puedan tener mayor precision en las valoraciones que realizan
y el debido sustento para tomar decisiones que responden a las necesidades reales de los neonatos
(30).

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

Estos considerandos se tornan mucho mas necesarios en el caso de los neonatos atendidos
en unidades de cuidados intensivos, ya que contribuyen a brindar un cuidado adecuado y un mejor

servicio. En esa linea, la practica de enfermeria para prevenir la neumonia por ventilacion
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mecanica en neonatos se convierte en una actividad que requiere de profesionales especializados
que contribuyan a reducir infecciones y preservar la salud de los infantes (33).

De esta forma los profesionales enfermeros de areas criticas como la unidad de cuidados
intensivos requiere tener una practica sustentada en la experiencia y el conocimiento, de modo que
sea dinamica y para poder lograr es necesario contar con informacion actualizada y sustentada,
hecho que exige una amplia preparacion para fortalecer la practica enfermera, contribuyen asi a
reducir el impacto que tiene la ventilacion mecéanica en la generacién de cuadros de neumonia en

los neonatos, situacion que puede perjudicar de manera severa su propia vida (34).

2.2.2.1. Neumonia y ventilacién mecéanica

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

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

decanten en neumonia, enfermedad que pueda afectar mortalmente al neonato. (36).
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Con la ventilacion mecanica, se ha logrado reducir considerablemente la mortalidad
perinatal. La indicacion y duracion del soporte ventilatorio, debe ser evaluada con precision, pues
como todo proceder invasivo no estad exento de complicaciones, que pueden en algunos casos,
provocar secuelas permanentes y hasta la muerte. Entre el 6 y 26 % de los pacientes ventilados
presenta infecciones respiratorias (neumonias, traqueo bronquitis, sinusitis, otitis). Este proceso
comienza con la colonizacion de la orofaringe por la flora endémica de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) y culmina con la proliferacion y posterior infestacion de las vias
respiratorias inferiores por estos gérmenes, al encontrar un hospedero con inmadurez

inmunoldgica fisioldgica y con alteraciones de los mecanismos de defensa locales.

2.2.2.2. Dimensiones de la variable 2
Dimensidn 1: medidas basicas de prevencion

Esta dimension esta referida a la parte aplicativa de los conocimientos respecto al lavado
de manos y la forma de utilizar las barreras de proteccion, de forma que se puedan proteger de
probables situaciones de infeccién nosocomial (28).
Dimensidn 2: medidas especificas de prevencion

Consiste en las acciones que se realizan para mantener al neonato en condiciones
adecuadas, el registro de la hoja de monitoreo, la humidificacién, posicién de los corrugados,
posicién de trampas de agua, cuidado del humificador, aspiracion de secreciones, limpieza de
cavidad oral (28).
2.2.3. Teorias de enfermeria

El trabajo enfermero se encuentra sustentado en diversas bases epistemoldgicas y

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

Por su parte, Florence Nightingale se convierte en una pionera de la enfermeria que
revoluciono su practica, en una época en la que era de suma necesidad la atencion de este grupo
humano, debido a los desastres generados por las guerras. En ese sentido se dio cuenta que el
entorno higiénico, saludable y armonioso era necesario para mejorar el animo y la salud del
paciente. Asi también, empez0 a sistematizar los registros de atencién, pues consideraba que ello
ayudaba a ser mas certeros al momento de la atencion. De esta forma, considero6 que la enfermeria
es una disciplina a la vez que arte que coadyuva a mejorar las condiciones y la calidad de atencion
de los pacientes. La atencion basada en la sistematizacion, la estadistica y el registro
epidemiolégico (38).

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

requiere mucho cuidado durante la intervencion (39).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la neumonia
que tiene la enfermera y la practica de la prevencion de neumonia por ventilacion mecénica en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la
prevencion de neumonia asociada a la ventilacién mecanica y la practica de Enfermeria en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacién significativa entre el conocimiento sobre la neumonia que tiene la
enfermera en su dimension medidas béasicas y la practica de prevencion de neumonia asociada a la
ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Hi2: Existe relacidn significativa entre el conocimiento sobre la neumonia que tiene la
enfermera en su dimension medidas especificas y la practica de prevencion de neumonia asociada

a la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
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3. METODOLOGIA

3.2. Método de la investigacion

En este trabajo se utilizara el método hipotético deductivo ya que el camino del que se vale
es la razon y la légica que emana de la teoria para generar hipOtesis que seran sometidas a
comprobacion, yendo de lo general hacia lo particular (40).
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque del estudio sera cuantitativo, ya que pretende contrastar las diferentes teorias
que sustentan la problematica de investigacion, considerando las hip6tesis que surgen como parte
de la elaboracion y que implican la determinacion de una muestra que refleje las caracteristicas de
la poblacion sujeta a investigacion. Asi también, se buscara medir las variables de estudio, a fin de
generalizar y normalizar los resultados que se obtengan (41).
3.3. Tipo de investigacion

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

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

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio sera no experimental, porque no se manipularan las variables y transversal porque
se dard en un momento unico del tiempo (43) El alcance sera descriptivo, pues ayudara a realizar
una descripcién minuciosa de la problematica que se plantea aqui; asi también sera correlacional
ya que contribuira a establecer cual es la relacion entre las variables conocimiento y practica de

enfermeria (44).
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M: muestra
O1: variable conocimiento de enfermeria
02: variable practica de enfermeria

R: relacion entre las dos variables

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Cabe precisar aqui que la poblacién de estudio estara conformada por todas las unidades
que conforman la problematica de estudio y que se requieren cuantificar para desarrollar,
articularla e integrarla por un conjunto “N” de individuos que tienen caracteristicas en comun (44).
Desde esa perspectiva, la poblacion y muestra censal se constituird por 65 miembros de
profesionales de enfermeria que brindan servicios asistenciales en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Criterios de inclusion. Ser personal de enfermeria que labore de forma permanente en el
Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatalaes del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins y que acepten participar de la investigacion de forma voluntaria firmando un
consentimiento informado.

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

esta investigacion o que no llenen de forma adecuada los instrumentos.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa
(Niveles o rangos)

Conocimiento sobre la
prevencion de
neumonia asociada a la
ventiacion mecénica

Préactica de enfermeria
para prevenir la
neumonia por
ventilacién mecanica

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

Desarrollo y relacion de
cuidados que se produce
entre  enfermeros y
pacientes, desde una
perspectiva de salud y
bienestar (29).

Se medird a través de un
cuestionario de 12 de
preguntas distribuidos en dos
dimensiones de medidas
béasicas y medidas
especificas. Cuyo valor final
es no sabe, nunca, a veces,
casi siempre y siempre.

Se medird a través de una
lista de cotejo de los cuidados
que se produce entre los
enfermeros y los pacientes,
desde una perspectiva de
salud y bienestar que se
medira a través de la
dimension procedimental con
12 items. Cuyo valor final es
si 0 no y la observacion.

Medidas Bésicas

Medidas
Especificas

Medidas basicas de
prevencion

Medidas
especificas de
prevencion

Lavado de manos

Uso de medidas de barreras de
bioseguridad

Limpieza de la cavidad oral
Posicion de la cabecera del
paciente

Aspiracion de secreciones

Cuidados de TET y conexiones

Humidificacién y temperatura

Lavado de manos

Uso de barreras protectoras al
aspirar las secreciones

Posicionamiento
Registro
Humidificacion
Temperatura

Aspiracion de secreciones

Limpieza

Ordinal

Ordinal

Bajo = 0a 20 puntos
Medio = 21 a 40
puntos

Alto = 41 - 60
puntos

No sabe =0

Nunca =1

A veces = 2
Casi siempre = 3

Siempre = 4




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se empleara es la encuesta para el caso de la variable conocimiento y la
observacion para la variable practica de enfermeria para prevenir la neumonia por ventilacion
mecanica (45).

En cuanto a los instrumentos se empleara un cuestionario para medir la variable
conocimiento de enfermeria sobre la prevencion y una guia de observacién para la variable practica
de enfermeria para prevenir la neumonia por ventilacién mecanica (28).

3.7.2. Descripcién de instrumentos
Instrumento para medir la variable conocimiento de enfermeria sobre la prevencion:

Nombre: Cuestionario para medir la variable conocimiento de enfermeria

Autora: Adaptado por Janet Coripuna — afio 2019 (28).

Administracion: individual

Duracion: 30 minutos

Grupo de aplicabilidad: personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins.

Descripcion:

El cuestionario contiene 12 preguntas cerradas y se ha organizado en dos dimensiones: a) medidas
béasicas (6 item); b) medidas especificas (6 item).

Forma de calificacion: se llevara a cabo a través de una escala tipo Likert con 5 niveles: no sabe

(1); nunca (2); a veces (3); casi siempre (4) y siempre (5).

Instrumento para medir la variable practica de enfermeria para prevenir la neumonia por
ventilacién mecanica.

Nombre del instrumento: Guia de observacion para medir la variable practica de enfermeria

Adaptado por: Janet Coripuna — afio 2019 (28).



Forma de aplicacion: individual

Tiempo estimado: 30 minutos

Grupo de aplicabilidad: personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins.

Descripcion:

La guia de observacion tiene 12 preguntas y cuenta con una dimensién: (a) procedimental, que ha
considerado 12 item.

Forma de validacion: se utilizara una escala politdmica: no sabe = 0, nunca = 1, a veces = 2; casi

siempre = 3y siempre = 4.

3.7.3. Validacion
La validacion llevada a cabo por la investigadora Janet Corpuna el afio 2019, consider6 la
prueba de Aiken, mediante la participacion de 6 jueces expertos, obteniendo un puntaje de 0.986

para la variable conocimiento y 1.000 para la variable précticas (28).

3.7.4. Confiabilidad

Con respecto a la confiabilidad reportada por el Alfa de Cronbach para el cuestionario que
medira la variable conocimiento se obtuvo un valor de ,966 que, de acuerdo al rango alcanza el
nivel de excelente y para el instrumento guia de observacién se aplicd la prueba del KR-20,

obteniendo un coeficiente de 0.830 que alcanza un nivel de adecuado (28).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para iniciar el desarrollo del recojo de datos la investigacion propuesta, el primer paso sera
la tramitacion de la carta que emite la Universidad Privada Norbert Wiener acreditando el inicio

formal del sefialado procedimiento. Asi también, una vez se tenga la referida misiva, se iniciaré el



tramite correspondiente en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins con el objeto de pedir
autorizacion para aplicar los instrumentos seleccionados para la investigacion, a las enfermeras

que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos

Luego de los protocolos con las referidas instituciones se contactara directamente con los
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, invitandolos a participar con el desarrollo de los instrumentos correspondientes,
participandoles cuales son los procedimientos y las implicancias que comporta forma parte de la
investigacion. En el caso de aceptacion se les brindara el formato de consentimiento informado
para que lo firmen. Una vez finalizada la aplicacidn se procedera a la revision de los instrumentos

para verificar el correcto llenado, de modo que se eviten sesgos, errores u omisiones.

Método de andlisis estadistico

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

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

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



3.9. Aspectos éticos

Tal como corresponde a una investigacion de esta envergadura se respetaran de forma
rigurosa los criterios de proteccidon que corresponden a los profesionales de enfermeria, a fin de
velar por que su participacion sea voluntaria y guarden cada uno de los principios bioéticos de
autonomia, no maleficencia, justicia y beneficencia. En la misma linea cada profesional de
enfermeria que participe firmard el consentimiento informado, previa explicacion detallada,

guardando la transparencia que exige el estudio.

Principio de autonomia

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

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

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

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

modo directo o indirecto.



4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

4.1 Cronograma de actividades

2024

ACTIVIDADES AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

3 4 2 3 1 2 3 2
Identificacion del problema X X
Busqueda de la bibliografia X X X X X X X
Elaboracion de la seccion: X X X X X X X
Situacién problemética, marco
tedrico referencial y
antecedentes
Elaboracion de la seccién: X X X X X X X
Importancia y justificacion de
la investigacion
Elaboracion de la seccion: X X X X
Introduccion y objetivos de la
investigacion
Elaboracion de la seccion X X X X
material y método:
Enfoque y diseno de Ia
investigacion
Elaboracion de la seccion: X X X X X
Poblacio, muestra y muestreo
Elaboracion de la seccion: X X X X
Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos
Elaboracion de la seccion: X X X
Métodos de andlisis de
informacion
Elaboracion  de  aspectos X X X
administrativos del estudio
Elaboracion de anexos X X X
Aprobacién del proyecto X
Sustentacion del infnorme final




4.2. Presupuesto

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

TOTAL 4290
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FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO

PROBLEMA METODOLOGICO
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: ENFOQUE ~ DE
GENERAL Determinar  la  relacién  entre conocimiento de INVESTIGACION:
¢Existe relacion entre el | conocimiento sobre la prevencion de | Hi: Existe relacidn positiva y significativas | enfermeria Cuantitativo

conocimiento sobre la
prevencion de neumonia
asociada a la ventilacion
mecénicay la practica de
Enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital
Edgardo Rebagliati
Martins, Lima 2021?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Cual es la relacion entre
la dimension de medidas
basicas del conocimiento
y la practica de
Enfemeria sobre la
prevencién de neumonia
asociada a la ventilacion
mecéanica?

¢Cual es la relacion entre
la dimension de medidas
especificas y practica de
Enfermeria para prevenir
la neumonia por
ventilacion mecénica?

neumonia asociada a la ventilacion
mecanica y la practica de Enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, Lima 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un diagnostico que permita
analizar y medir la dimensién de las
medidas bésicas del conocimiento
sobre la prevencién de neumonia
asociada a la ventilacion mecénicay la
practica de enfermeria mediante un
cuestionario.

Realizar un diagnéstico que permita
analizar y medir la dimensién de las
medidas especificas del conocimiento
sobre la prevencién de neumonia
asociada a la ventilacion mecanicay la
practica de enfermeria mediante un
cuestionario.

entre la dimensién de las medidas basicas del
conocimiento sobre la prevencion de
neumonia asociada a la ventilacion mecanica
y la préactica de Enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos neonatales.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre la
prevencién de neumonia asociada a la
ventilacion mecanica y la practica de
Enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos neonatales.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hil: Existe relacién positiva y significativa
entre la dimension del conocimiento de las
medidas bésicas sobre la prevencion de
neumonia asociada a la ventilacién mecanica
de y préactica de Enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos neonatales.

Hi2: EExiste relacion positiva y significativa
entre la dimensién conocimiento de medidas
especificas sobre la prevencion de neumonia
asociada a la ventilacion mecénica y préctica
de Enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos neonatales.

DIMENSIONES:

1. Medidas basicas

2. Medidas
especificas

VARIABLE 2:
Préctica de
enfermeria para
prevenir la
neumonia por
ventilacion
mecanica

DIMENSIONES

1. Medidas basicas
de prevencion

2. Medidas
especificas de
prevencion

METODO Y DISENO
DE
INVESTIGACION:

Método:
deductivo
Tipo: aplicada
Disefio: No
experimental -
transversal

Alcance: descriptivo -
correlacional

hipotético

POBLACION /
MUESTRA:

40 profesionales de
enfermeria que laboran

en la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital Edgardo

Rebagliati Martins.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1
Cuestionario para medir la variable conocimiento de enfermeria

Buenos dias, soy la Lic. en enfermeria Yakeliny Elena Rosales Sampén y me encuentro realizando
la investigacion titulada: “Conocimiento y practica de enfermeria para prevenir la neumonia por
ventilacién mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, Lima 2021”. Para ello se solicita su colaboraciéon respondiendo las preguntas
que a continuacion se presentan respecto a los conocimientos de enfermeria. Se agradece por

anticipado su participacion, que serd anénima y confidencial.

Datos generales:

e FEdad:
25-30( ) 31-40( ) 41 - 50 ( ) 51 amas ( )
e Sexo:

Femenino ( ) Masculino ()

e Estado Civil:

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

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

+ Tiempo de Servicio en la UCI:

a) <5 afios b) 6 afiosal0 c)1llal5afos d)16 a 20 afios e) 21 afios a mas.

e Grado deinstruccion;

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

1=no sabe 2=nunca 3=aveces 4 =casisiempre 5= siempre
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Preguntas

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

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

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

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

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

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

La aspiracién de secreciones mediante tubo endotraqueal debe
realizarse tras la evaluacion de la enfermera y Unicamente cuando
sea necesario.

La humidificacién en la ventilacion mecanica permite que el aire
inspirado llegue a los pulmones con la temperatura adecuada (37
°C) y con el nivel de humedad 6ptimo.

El procedimiento de aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal se recomienda realizarlo con la participacion de dos
profesionales de salud.

10

Medidas como el lavado de manos, el uso de barreras de
proteccion, la humidificacion adecuada, la higiene bucal y la
elevacion de la cabecera entre 30° y 45° ayudan a prevenir la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica.

11

Los registros de enfermeria, que incluyen la altura del tubo
endotraqueal, la higiene de la cavidad oral y la aspiracién de
secreciones, aportan informacion valiosa para el cuidado seguro
del paciente.

12

Los corrugados del ventilador deben colocarse por debajo de la
unién en “Y” del paciente, asegurando ademas que las trampas de
agua permanezcan en posicién vertical, manteniendo un sistema
de circuito cerrado.

Muchas gracias por su tiempo.
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“Guia de observacion para medir la variable practica de enfermeria para prevenir la

neumonia por ventilacion mecanica”

Buenos dias, soy la Lic. en enfermeria Yakeliny Elena Rosales Sampén y me encuentro realizando
la investigacion titulada: “Conocimiento y practica de enfermeria para prevenir la neumonia por
ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, Lima 2021”. Para ello se solicita su colaboracion respondiendo las preguntas
que a continuacién se presentan respecto a la préctica de enfermeria. Se agradece por anticipado

su participacion, que serd anénimay confidencial.

Datos Generales

« Edad:
() 25— 30 afios () 31— 40 afios () 41 - 50 afios () 51 afios a mas

e Sexo:

() Femenino () Masculino

o Estado civil:
() Soltero () Casado () Divorciado () Conviviente () Viudo

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

e Tiempo de servicio en UCI:
() Menos de 5 afios () 6 - 10 afios ()11 - 15 afios () 16 — 20 afios O

21 afios a mas

e Grado de instruccion:

() Licenciatura (') Especialidad () Maestria () Doctorado
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SI | NO| OBSERVACION

1. |Realiza el lavado de manos antes y después de cada
procedimiento.

2. Mantiene la cabecera de la cama elevada entre 30° y 45°.

3. Registra en la hoja de monitoreo la posicion del tubo
endotraqueal (TET).

4. | Asegura la humidificacion a traveés de un sistema de circuito
cerrado.

5. Controla que la temperatura del termostato se mantenga en
37 °C.

6. Coloca los corrugados por debajo de la uniéon en “Y” del
TET.

7. Verifica que las trampas de agua permanezcan en posicién
vertical.

8. Mantiene el humidificador con un nivel de agua adecuado.

9. Utiliza barreras de proteccién durante la aspiracion de
secreciones por TET, que incluyen: Gorro, Mascarilla o
respirador, Mandil, Lentes de proteccion, Guantes estériles.

10. | Aplicatécnica aséptica en el procedimiento de aspiracion de
secreciones.

11. | Realiza higiene de la cavidad oral del paciente.

12. | Registra en la hoja de monitoreo la limpieza efectuada en la

cavidad oral




Validacion del instrumento 1
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“Validacion del instrumento de recoleccion de datos de la variable conocimiento de enfermeria”

Validacion

Prueba de Aiken

Conocimiento

MED. AIKEN
BASICAS MED. ESPECIFICAS
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12
n 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
J3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
a4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
Je 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1.83
1 1 1 1 1 1 1 1 0.83 11.83

TOTAL

0.986




“Validacion del instrumento de recoleccion de datos de la variable practica de enfermeria”

- PRACTICAS AIKEN
BASICAS MED. ESPECIFICAS
PL P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12

n 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

TOTAL 1.000




Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos de la variable conocimientos de
enfermeria

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,966 12

Nota: La fuente se obtuvo de los resultados de la prueba piloto
Interpretacion:
De acuerdo a la tabla 1, siendo los resultados de Alfa de Cronbach superiores a 0,9

obteniéndose un valor de ,966 se puede decir que la confiabilidad es de un nivel excelente.
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Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos de la variable practica de Enfermeria

Estadisticas de confiabilidad

KR-20 N de elementos

0,830 12

Para medir la confiabilidad del instrumento, se utilizé una muestra de 25 personas,
aplicando el instrumento de medicion cuyo resultado fue mediante el Coeficiente de Kuder—
Richardson (KR-20) de 0,830; es decir se cuenta con un adecuado instrumento de 12 items para
medir la variable de investigacion. Cabe sefialar que se utilizd este coeficiente debido a que las

respuestas de la guia de observacion se calificaron como correctas e incorrectas.
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Anexo 3. Consentimiento informado

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Rosales Sampén, Yakeliny Elena
Titulo : “Conocimiento y practica de enfermeria para prevenir la neumonia por ventilacion mecénica

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2023”

Propésito del estudio
Se le invita cordialmente a participar en la investigacion titulada: “Conocimiento y practica de enfermeria en la
prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2023”, desarrollada por la investigadora Rosales Sampén
Yakeliny Elena, de la Universidad Privada Norbert Wiener.
El objetivo principal del estudio es analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de enfermeria
en la prevencion de neumonia asociada a ventilacién mecanica en recién nacidos hospitalizados en la UCIN.
Los hallazgos permitiran generar evidencia que sirva de base para futuros estudios e investigaciones en este campo.
Procedimientos
En caso de aceptar su participacion, se le solicitara:

e Leer cuidadosamente este documento y dar su consentimiento voluntario.

e Responder de manera completa y honesta el cuestionario que se le entregara.

e Firmar el consentimiento informado correspondiente.
El tiempo estimado para responder la encuesta es de 20 minutos. Los resultados seran entregados de manera individual
o se mantendran en archivos bajo estricta confidencialidad y anonimato.
Riesgos
Su participacion no implica riesgos fisicos ni psicolégicos; inicamente se le pedira responder el cuestionario.
Beneficios
Como participante, podra acceder a los resultados de la investigacion, los cuales pueden ser de utilidad en su
desarrollo profesional y en la mejora de las practicas de cuidado de enfermeria.
Costos e incentivos
No se le solicitara ninglin pago para participar. Asimismo, no se otorgara retribucion econdmica ni medicamentos a
cambio de su colaboracion.
Confidencialidad
La informacion recolectada sera tratada de forma confidencial mediante el uso de codigos, sin emplear nombres ni
datos que permitan identificarle. En caso de publicarse los resultados, se garantizara que ningun dato personal sea
expuesto.
Derechos del participante
Su participacion es libre y voluntaria. Usted puede negarse a responder alguna pregunta, retirarse en cualquier
momento del estudio o decidir no continuar, sin que ello le genere ninglin tipo de consecuencia o perjuicio.
Si presenta dudas, incomodidad o desea mayor informacion, puede comunicarse con la investigadora Lic. Rosales
Sampén Yakeliny Elena al niimero 980629948, o con el Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, a cargo de la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, al teléfono 7065555 anexo 3285, o al correo
comité.etica@uwiener.edu.pe.

Consentimiento

Declaro que he leido y comprendido la informacion anterior. Acepto de manera voluntaria participar en este estudio,
reconociendo que puedo retirarme en cualquier momento sin que ello me ocasione perjuicio alguno. Entiendo ademas
que recibiré una copia firmada de este consentimiento para mi resguardo.

Participante Investigadora

Nombres: Nombre:

DNI: DNI:
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