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RESUMEN

Las neumonias secundarias al uso de la ventilacion mecéanica representan una de las principales
causas de mortalidad, dado que estas infecciones afectan directamente al parénquima pulmonar,
entre los microorganismos mas comdnmente asociados con estas infecciones se encuentran los
Staphylococcus Aureus y los bacilos Gram negativos. Objetivo: “determinar como el
conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia asociadas se relaciona con la practica de
enfermeria a la ventilacidon mecanica en el servicio de Cuidados Intensivos”. Método: se utilizo el
método hipotético deductivo, con un enfoque cuantitativo. Muestra: en el estudio participaron 70
enfermeras que cumplen labor asistencial en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de
Pablico de Lima. La técnica empleada fue la encuesta y la observacion, se utilizaron instrumentos
validados. Resultados: para determinar la confiabilidad de los instrumentos, se aplico el
coeficiente de Kuder Richardson (KR-20) los hallazgos indicaron que son confiables. Ademas, se
utilizo el software estadistico SPSS versioén 24 y Microsoft Excel. Por otro lado, el analisis
inferencial fue realizado con la prueba de Spearman donde arrojo6 una significancia de 0,000 < 0,05
lo cual permitié concluir que hay una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las

practicas de enfermeria sobre medidas preventivas de neumonia asociadas.

PALABRAS CLAVES: Enfermera, neumonias, ventilacién mecanica, practica.
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ABSTRACT

Pneumonia secondary to the use of mechanical ventilation represents one of the main causes of
mortality, given that these infections directly affect the lung parenchyma; among the
microorganisms most commonly associated with these infections are Staphylococcus Aureus and
Gram-negative bacilli. Objective: “to determine how knowledge is related to nursing practice on
preventive measures for pneumonia associated with mechanical ventilation in the Intensive Care
service.” Method: the hypothetical deductive method was used, with a quantitative approach.
Sample: 70 nurses who perform care work in the intensive care unit of a hospital in Publico de
Lima participated in the study. The technique used was the survey and observation, validated
instruments were used. Results: to determine the reliability of the instruments, the Kuder
Richardson coefficient (KR-20) was applied; the findings indicated that they are reliable. In
addition, the statistical software SPSS version 24 and Microsoft Excel were used. On the other
hand, the inferential analysis was carried out with the Spearman test where it showed a significance
of 0.000 < 0.05, which allowed us to conclude that there is a significant relationship between the

level of knowledge and nursing practices on preventive measures for associated pneumonia.

KEYWORDS: Nurse, pneumonia, mechanical ventilation, practice.
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INTRODUCCION

Es frecuente que en las unidades de cuidados intensivos se manifiesten infecciones nosocomiales,
tales como bacteriemia primaria vinculada al uso de catéter central, infecciones urinarias derivadas
de la utilizacion de sonda vesical y con mayor frecuencia y con una alta tasa de mortalidad las
neumonias asociadas a la ventilacion mecéanica. En este contexto, el soporte ventilatorio se
incorpora como parte integral del tratamiento para los pacientes bajo ventilacion asistida. La
investigacion consta de cinco capitulos respaldados por fundamentos cientificos. EI primer
capitulo aborda el problema con su formulacion correspondiente, junto con la presentacion de los

objetivos y la justificacion del estudio.

El segundo capitulo, que comprende las bases teoricas de las variables de estudio, abarca

antecedentes tanto a nivel internacional como nacional, incluyendo la formulacién de hip6tesis de

la investigacion. El tercer capitulo detalla el marco metodoldgico utilizado, especificando el
disefio, tipo y enfoque de la investigacién. Ademas, se describe la poblacion, la muestra y el
método de muestreo, se incluyen variables y su operacionalizacion, se sefiala la técnica e
instrumentos empleados, asi como el procesamiento de la informacién, abordando también

aspectos éticos.

En el dltimo capitulo, se presentan los resultados de manera descriptiva, se evalUan las hipotesis y
se lleva a cabo la discusidn, contrastando los hallazgos con otras fuentes de investigacién que
abordan variables similares. Finalmente, en este ultimo capitulo, se exponen las conclusiones y se
ofrecen recomendaciones para mitigar las neumonias intrahospitalarias relacionadas con el uso de

la ventilacién mecénica.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

En las unidades de cuidados intensivos (UCI) se presentan infecciones nosocomiales como
bacteriemia primaria relacionada al uso de catéter central, infecciones urinarias debido al uso de
sonda vesical y las mas recurrentes y con altas tasas de mortalidad es las neumonias asociadas a la
ventilacién mecanica en ese contexto, el uso de soporte ventilatorio esta incluido como parte del
tratamiento para los pacientes con ventilaciéon asistida (1). Cabe resaltar, que las neumonias
secundarias al uso de la ventilacién mecéanica es una de las principales causas de mortalidad debido
a las infecciones localizadas en el parénquima pulmonar, entre los microorganismos mas
frecuentes que causan estas infecciones se encuentran, staphylococos aureas y bacilos gran

negativos (2).

Por otro lado, este de tipo infeccion, que aqueja a las vias respiratorias se empieza a
desarrollar después de las 48 horas que el paciente ha sido sometido a la intubacion endotraqueal,
debido a que algunos gérmenes pueden colonizarse a nivel de las vias areas evidenciandose un
infiltrado a nivel de parénquima pulmonar entre las manifestaciones clinicas que presenta el
paciente es la fiebre, entre las causas de tipo exdgeno estan circuito ventilatorio, humidificador,
biofilm del tubo endotraqueal (3). La tasa de mortalidad de neumonias asociadas a la ventilacion
mecanica (NAVM) en Europa, oscila entre 5 a 10 x cada 1,000. Segun la base de datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, Estados Unidos es uno de los paises mas afectados con este
diagnostico ya que tiene una tasa de mortandad de 250,000 y 300,000 casos por afio, generando

un impacto economico para el estado y la familia del paciente (4).



Asimismo, esta problematica también se manifiesta de manera significativa en varios
paises de Latinoamérica, donde la tasa de mortalidad de NAVM es del 55% vy los paises que
lidera el ranquin se encuentra; Brasil, Colombia, Venezuela, Bolivia, Chile y Peru, los
microorganismo causantes de esta enfermedad son las pseudomonas aeruginosa, staphylococcus,
siendo necesario la administracion de antibioticos de amplio espectro para su tratamiento lo cual
genera un impacto en la economia familiar debido a su alto costo (5). Por otra parte, en el Per(
segun la oficina de epidemiologia del Ministerio de Salud en el afio 2021 la tasa NAVM es de
11,66 casos por cada 1000 dias de ventilacion. Ademas, los informes sefialan que las bacterias mas
frecuentemente son Acinetobacter baumannii (35.5%), Pseudomonas (22.4%), Klebsiella
neumonias (14.5%) y Staphylococcus aureus (13.6%), esta situacion es preocupante ya que el
acceso es limitado en los servicios de cuidados intensivos por la escasez de camas UCI a nivel

nacional (6).

En los dltimos afios, se han implementado diversas politicas de estado con el objetivo de
reducir las Infecciones asociadas a la NAVM, que incluyen medidas de bioseguridad como el uso
de mascarillas, guantes, mandilones y lentes, asi como la practica rigurosa del lavado de manos.
A pesar de estas medidas, la prevalencia e incidencia de estas infecciones sigue siendo elevada.
Este fendmeno ocasiona la prolongacién de la estancia en los pacientes, afectando negativamente
tanto su recuperacion como los recursos del sistema de salud. (7). En un estudio desarrollado en el
2020 en Lima, concluy6 que el 50% de las enfermeras desconocian las medidas para prevenir las
neumonias en pacientes conectados al ventilador mecanico. Ademas, la gran mayoria aplicaba
practicas inadecuadas, evidenciandose la falta de capacitacion con temas actuales sobre el manejo

del ventilador mecanico, es necesario una correcta implementacién y mejorar los resultados de



salud en los pacientes con ventilacion asistida (8). Ante esa premisa, la enfermera debe contar con
una formacion continua ya que los cuidados que proporciona son sumamente especializados y
complejos, es por ello, que debe recibir capacitaciones oportunas para asegurar que Sus
conocimientos sean actuales (9). Por otro lado, las practicas adecuadas como el lavado de manos
son fundamentales para prevenir la propagacion de infecciones cruzadas y por consiguiente las

neumonias en los usuarios con respiracion asistida (10).

Es importante sefialar que, en un hospital de nivel 111 del Ministerio de Salud (Minsa)
situado en Lima Metropolitana, se ha observado que existe en el area, personal no capacitado en
la formacidn de cuidados intensivos por necesidad de servicio y La falta de capacitacion continua,
recursos limitados y una insuficiente adherencia a los protocolos establecidos generan brechas en
el cuidado de los pacientes criticos. Ademas, se observa un manejo inadecuado en practicas como
la higiene oral, la posicion de la cabecera, la succion de secreciones y la administracion de
medicamentos profilacticos. Estas falencias resaltan la necesidad de evaluar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria, asi como de implementar estrategias educativas y de
supervision para garantizar la calidad del cuidado y asi prevenir la NAVM y ademas la alta
demanda de trabajo obliga a las enfermeras a realizar los procedimientos sin personal de apoyo,
esta practica puede dar lugar a complicaciones negativas, como infecciones. De acuerdo con la
normativa técnica, este procedimiento debe llevarse a cabo por dos personas para garantizar su

correcta ejecucion y minimizar riesgos.



1.2 Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
¢ Como el conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia se relaciona con la practica de
enfermeria asociadas a la ventilacion mecanica en el servicio de Cuidados Intensivos de un

Hospital de Minsa, 20247

1.2.2. Problemas especificos
¢Como la dimension proceso de bioseguridad del conocimiento se relaciona con la practica del
profesional de enfermeria asociadas a la ventilacion mecanica en el servicio de Cuidados

Intensivos?

¢Cdémo la dimensidn procedimiento de aspiracién del conocimiento se relaciona con la practica
del profesional de enfermeria asociadas a la ventilacion mecénica en el servicio de Cuidados

Intensivos?

1.2.3. Objetivo General
Determinar como el conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia se relaciona con
la practica de enfermeria sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a la ventilacion

mecanica en el servicio de Cuidados Intensivos.

1.2.4 Objetivos especificos
Identificar como la dimensidn proceso de bioseguridad del conocimiento se relaciona con la
practica de enfermeria asociadas a la ventilacion mecanica en el servicio de Cuidados

Intensivos.



Identificar como la dimension procedimiento de aspiracion del conocimiento se relaciona
con la practica de enfermeria asociadas a la ventilacion mecanica en el servicio de Cuidados

Intensivos.

1.3. Justificacion

1.3.1. Tedrica

Las neumonias relacionadas con la ventilaciobn mecanica constituyen una complicacion
mas frecuente dentro de las unidades de cuidados intensivos, esto surgen como consecuencia de la
ventilacién asistida, la elevada tasa de mortalidad tiene un impacto negativo en la calidad de vida
del paciente y en los costos que representa para el estado y las familias afectadas. Por lo tanto, es
crucial comprender estas complicaciones para poder desarrollar practicas preventivas. Por otro
lado. Este estudio se fundamentara en la teoria de la préctica clinica de Patricia Benner, quien
sostiene que el desarrollo de la competencia en enfermeria se basa tanto en el conocimiento
cientifico como en la experiencia practica. Segun Patricia Benner, para alcanzar un nivel
avanzado de competencia, los enfermeros deben progresar a través de diversas etapas de desarrollo

profesional, que van desde el nivel de principiante hasta el nivel de experto.

1.3.2. Metodolégica

En este estudio, se emplearon instrumentos previamente validados para asegurar la
confiabilidad de los datos recopilados. Asimismo, la utilizacion de herramientas estandarizadas
resulta fundamental para garantizar que las mediciones de las variables sean precisas y asi reducir
al minimo los posibles sesgos en la recoleccion de informacion. Esto facilita, ademas, la
comparacion de los resultados con investigaciones anteriores y la formulacion de conclusiones

respaldadas por evidencia cientifica.



13.3. Préctica

El estudio tendra un impacto directo en las précticas diarias del profesional de enfermeria
ya que ofrece una vision detallada sobre las deficiencias actuales en el conocimiento y aplicacion
de medidas preventivas para las neumonias asociadas a la ventilacién mecénica. Ademas, permitira
la implementacion de estrategias basadas en evidencia que contribuirdn a reducir la incidencia de
neumonias secundarias al uso de ventilacion asistida. Por otro lado, los resultados de la
investigacion ofreceran datos valiosos para organizar capacitacion continua, asegurando que los
profesionales de enfermeria se mantengan actualizados con los temas mas recientes. Como
resultado, se, proporcionara una atencién mas segura y efectiva para los pacientes con ventilacién

mecanica.

1.4.Limitaciones de la Investigacion.

las limitaciones del estudio pueden surgir durante la aplicacion de los instrumentos, ya que
existe la posibilidad de que algin miembro de la muestra seleccionada rechace participar en el
proceso. Adicionalmente, es relevante sefialar que durante el desarrollo de esta investigacion se
produjo cambio de director, y jefa de servicio, esos cambios demoraron la aplicacion de las

encuestas, pero finalmente se pudo llevar a cabo



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Thandar et al. En Malasia 2021, (11) sostuvo como objetivo “evaluar los conocimientos y
practicas de enfermeras de cuidados intensivos con respecto a la neumonia asociadas a la
ventilacion mecanica en las salas de cuidados intensivos de un hospital de atencién terciaria en
Kuantan”. Estudio cuantitativo con disefio correlacional, 175 enfermeras fue la muestra
seleccionada, se us6 dos instrumentos validados los hallazgos evidenciaron; que un 67,75% su
conocimiento era media mientras que en la préactica 68% llegando a concluir que hay relacion entre

el conocimiento y las practicas donde p < 0,05.

Quenallata .En Bolivia 2020, (12) uso como objetivo “Determinar el conocimiento y
practica del profesional de enfermeria sobre medidas de prevencion de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica del Hospital Obrero N° 1, La Paz” de estudio descriptivo con enfoque
cuantitativo, con una muestra de 38 enfermeras, como instrumento empleo, un cuestionario y una
guia de observacion; llegando a los siguientes resultados, un que el 47% de las enfermeras tienen
conocimiento regular con respecto a la practica 58% es deficiente donde el 60,5% no realiza la
higiene bucal, un 42.1% no utiliza medidas de bioseguridad, y el 100% no comprueban la presién
del neumotaponamiento, teniendo como conclusion que la gran mayoria de los profesionales de

enfermeria tienen un conocimiento regular sin embargo no aplican précticas adecuadas.

Kalyan et al. En la India 2020, (13) sostuvieron como objetivo “evaluar los conocimientos
y practica de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos sobre la prevencion de la
neumonia asociada al ventilador del Centro de Atencion Terciaria” emplean un disefio

correlacional y trasversal, con enfoque cuantitativo, se incluyo en la muestra 108 enfermeras, asi



mismo aplicaron dos instrumentos validados y obtuvieron los siguientes resultados; del total de
participantes 93% tienen conocimientos buenos, sin embargo en cuanto a las practicas 94% no
eran adecuadas. Conclusion; no se evidencio asociacion entre las variables de estudio donde

P=0,710.

Flores S. En México 2020, (14) tuvieron como finalidad “identificar el nivel de
conocimiento y la practica del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos para
prevenir la NAV”. El estudio adopto un enfoque descriptivo y cuantitativo. Donde participaron 48
enfermeras que realizan funciones asistenciales en las &reas criticas de terapia intensiva. Se
utilizaron instrumentos validados para recopilar los datos y se obtuvieron los siguientes resultados:
el 87 .5% mostro un conocimiento deficiente mientras que el 56.3% su conocimiento era medio.
En cuanto a la practica, un 95.8% era adecuada. No obstante, el 58.2% de enfermeras no realiza
con frecuencia la higiene de la cavidad oral con clorhexidina. Conclusién, Es necesario seguir
fortaleciendo el conocimiento desde una perspectiva tedrica a través de capacitaciones, asimismo,

fomentar las practicas adecuada para la atencion del paciente en estado critico.

Cueva el at. En Ecuador 2021, (15) tuvieron como finalidad “evaluar el conocimiento y la
practica del personal de enfermeria acerca de las medidas de prevencion de neumonia nosocomial
en los pacientes con ventilacion mecanica”. El estudio tiene un cuantitativo, descriptivo, el método
hipotético deductivo, asimismo, cuenta con la participacion de 22 profesionales de enfermeria.
Obtuvieron como resultados: que el 63.7% muestra un conocimiento medio, en cuanto a la practica
se hallaron que la gran mayoria no realiza un correcto lavado de manos ya que no aplica los 5
momentos, sin embargo, el 40.9% realiza la aspiracion del tubo endotraqueal correctamente, y un

82.5% efectua la medicion del balon del neumotaponamiento adecuadamente. Conclusion: estos



hallazgos resaltan la importancia de actualizar a las enfermeras a traves de conocimientos tedricos,

con evidencias cientificas con el fin de garantizar una adecuada atencion.

2.1.2 Nacionales

Castro el at., 2023 (16) tuvieron como finalidad “determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y practica de enfermeria sobre prevencién de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional de Lima, 2023”. Estudio
que se caracteriza por ser de enfoque cuantitativo, método hipotético deductivo, 45 enfermeros
fueron participe de esta investigacion. Los instrumentos utilizados consistieron en un cuestionario
y la guia de observacion para poder recabar la informacion. Resultados: la distribucién por edad
muestra que el 57.8% tiene entre 40 a 49 afios, el 20% del grupo etario esta entre 30 a 39 afios y
50 afios 0 mas representado por un 13.3%, mientras que el 8.9% oscila entre 25 a 29 afios. En
cuanto a los conocimientos el 33.3% es bajo su conocimiento mientras que un 28.9% es alto. En
lo que concierne a la practica el 93.3% es adecuada. Conclusion; Se evidencia la relacion entre las

variables de acuerdo a la Prueba de Correlacion de Spearman (Rho=0.828 y p=0.002).

Racchumi, 2022 (17) uso como objetivo “Determinar la relacion entre el conocimiento y
la practica del profesional de Enfermeria sobre prevencion de Neumonia asociada a ventilacion
mecénica en el Servicio de UCI en el Hospital Il — 2 Tarapoto”. con un disefio no correlacional,
no experimental; 60 licenciadas en enfermeria participaron en el estudio, se emple6 dos
instrumentos previamente validados; los resultados obtenidos evidenciaron que las enfermeras
tienen un conocimiento regular en un 54.3% solo 6.5% sus conocimientos son deficientes y en
cuanto a las practicas un 93.5% aplica medidas adecuadas y concerniente a las actitudes del

personal un 65.2% es favorable. Conclusion; que la gran mayoria de los profesionales tienen
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conocimientos y cumple con las practicas de prevencion, asimismo, muestra una actitud favorable,
sin embargo, es necesario seguir aplicando estrategias que contribuyan a que el profesional

continue con las actualizaciones de caracter cientifico.

Rodriguez, 2021 (18) tiene como objetivo “terminar la relacion entre el nivel de
conocimientos y précticas de las enfermeras sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas
a la ventilacion mecanica Unidad de Cuidados Intensivos” estudio de tipo cuantitativo con un
enfoque no experimental trasversal; 20 enfermeras participaron en la investigacion, se aplicaron
dos instrumentos validados a través del juicio de expertos; los resultados se apreciaron que un 60%
de los profesionales de enfermeria su conocimiento es medio solo un 25% sus conocimientos son
bajos; asimismo, un 85% aplica practicas adecuadas concluyendo que ambas variables estan

relacionadas significativamente con un valor de r=0.737 y el valor de p=0.005.

Baca, 2020 (19) usa como objetivo “determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y practicas de las medidas preventivas para neumonia asociada a ventilacion
mecénica, en enfermeras de la unidad de cuidados criticos del Hospital Belén de Trujillo”; estudio
correlacional con enfoque cuantitativo; 47 enfermeras conformaron la muestra asimismo, se
emplearon dos instrumentos validados los resultados demostraron; que el 72.2% de las enfermeras
tienen conocimientos alto mientras que el 27.7% su conocimiento es regular; en cuanto a las
practicas el 72.3% de las enfermeras lo realiza adecuadamente concluyendo; que existe una
relacion estadisticamente significativa, entre las variables de estudio con un probabilidad de 0,000.

y un valor de tau ¢ Kendal de 0,592.
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Campos, et al., 2020 (20) tuvieron como finalidad “determinar el nivel de conocimiento y
practicas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en enfermeras del Hospital Regional
Docente”. Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, incluyo 30 licenciadas en enfermeria
como muestra a quienes se les aplico un instrumento previamente validado se obtuvieron los
siguientes resultados: el 20% de los encuestados evidencio un conocimiento bajo, el 50% era
medio y solo un 30% es alto. En relacién a las practicas de prevencién, se encontrd que un 56.7%
eran inadecuadas, mientras que un 43.3% eran consideradas adecuadas. Conclusion; Estos
resultados subrayan la importancia de implementar intervenciones formativas y educativas para
fortalecer el conocimiento y mejorar las practicas preventivas entre las enfermeras Hospital
Regional Docente. Teniendo en cuenta que un porcentaje considerable tenia un conocimiento

medio y mas de la mitad de las précticas realizadas fueron consideradas inadecuadas.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento se entiende como un conjunto de enunciados, conceptos e ideas que
pueden ser organizados de manera tanto precisa como inexacta, y que permiten la creacién de
conceptos y teorias a través de la practica. EI conocimiento cientifico y el conocimiento empirico
se diferencian en sus caracteristicas principales: el primero se define como objetivo, verificable,
racional, analitico y sistematico, construido a partir de la experiencia; mientras que el segundo se

presenta como limitado, vago e inexacto, basado en la observacion cotidiana (21).
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Conocimiento en el enfermero

La integracion de conocimientos contrastados en la practica diaria de la enfermera
permitirda una mejora significativa en la efectividad y seguridad de las intervenciones, beneficiando
de manera directa la salud de la poblacion. Enfermeria, es una disciplina cientifica que requiere la
aplicacién constante de conocimientos basados en evidencia para optimizar el desarrollo de su
labor. Por ello, es fundamental impulsar la investigacion cientifica en el campo de la salud, ya que
actia como un motor de avance para generar conocimientos validados que mejoren la eficiencia y

efectividad de los profesionales (22).

Asimismo, los profesionales de enfermeria deben manejar, aplicar y utilizar conocimientos
validados, tanto de su propia disciplina como de otras areas sanitarias, como la medicina y la
psicologia. Esta integracion de conocimientos contrastados contribuira a mejorar la efectividad y
seguridad de sus intervenciones, la aplicacion de conocimientos validados de diversas disciplinas
permitird a la enfermeria tener una vision integral del paciente al atender sus necesidades de
cuidado. Por lo tanto, a formacion continua y la actualizacion son cruciales para mantener la
competencia profesional, el conocimiento en enfermeria es multidimensional y en constante

evolucion (23).

2.2.1.2. Conocimiento sobre las medidas preventivas de neumonia asociada a la ventilacion

mecanica.

En la neumonia se suscita por un proceso infeccioso que puede afectar el intercambio
gaseoso y se presenta a nivel del parénquima pulmonar llegando hasta los alveolos, este tipo de
infeccion que se produce en los ambientes hospitalarios es contraproducente para el paciente ya

que una inadecuada ventilacion puede conducirlo a terapia intensiva para iniciar con la ventilacion
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mecanica como parte de la terapéutica. Por otro lado, la ventilacion mecanica garantiza la funcion
respiratoria y el intercambio gaseoso, asimismo, alivia la dificultad respiratoria y la fatiga
muscular, por otro parte, unos de los riesgos que puede presentar el paciente es la neumonia
relacionada a la presencia del tubo endotraqueal, por lo tanto, es fundamental un monitoreo

continuo para minimizar complicaciones (24).

La infeccion pulmonar relacionada con la ventilacién mecénica por lo general se presenta
después del as 48 horas iniciada la ventilacion entre los factores destacan; presencia de
enfermedades crénicas, edad avanzada, reintubaciones. (25). Entre los gérmenes comunes que
puede provocar neumonias entre los pacientes entubados figura; el staphiloccocus aureus, candida
albicans, Kklebsiella pneumoniae, pseudomonas aureginosas, streptoccocus pneumoniae,
acinelobacter baumanni etc. Si algunos de estos gérmenes ingresan a las vias respiratorias el
tratamiento con ventilacion artificial se prolonga, asimismo, se expone al paciente a reintubaciones
y al uso prolongado de antimicrobianos (26). El 80% de las neumonias se originan en los pacientes
hospitalizados que necesitan apoyo ventilatorio altamente invasivo para continuar con el proceso
ventilatorio, asimismo, en los paises en vias de desarrollo la incidencia es alta de (27). Dentro de
ese arco, la Sociedad espafiola de medicina intensiva critica; han establecido un protocolo de
atencion denominado “Neumonia Zero” dense se sefala que es caracter obligatorio adoptar
medidas para prevenir NAVM; Asimismo, contar con personal de salud capacitado en el manejo

apropiado de la via aérea, aplique normas de bioseguridad (28).

Cabe sefalar, que la neumonia en pacientes que son portadores de tubo endotraqueal y
estan conectados al ventilador mecanico; tienen un riesgo de mortalidad los microorganismos que
se anidan en el tacto respiratorio tienden a ser resistentes a medicamentos de Ultima generacién

por lo que se recomienda adoptar medidas para disminuir estas complicaciones. Entre las medidas
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que se adoptan para disminuir las NAVM; estan higiene rigurosa de lavado de manos aplicado las
técnicas segun los protocolos de las instituciones de salud, colocar la cabecera del paciente en una
posicion de 30 a 45 grados, mantener la higiene bucal con clorhexidina, cambiar los corrugados
del ventilador mecéanico segun protocolos de servicio, control y mantenimiento del de la presion

del neumotaponamiento (29).

Cuidados de enfermeria en la prevencion de neumonia asociadas a la ventilacion mecénica

El proceso de atencion de enfermeria es esencial para ofrecer un cuidado integral al
paciente en situaciones de emergencia, favoreciendo la reduccion de la estancia hospitalaria. Esto
no solo impacta positivamente en el costo beneficio de la institucion, sino que también mejora la
calidad del servicio brindado. Asimismo, las acciones del personal de enfermeria estan orientadas
a prevenir la transmision cruzada y a garantizar el manejo adecuado de los dispositivos invasivos
durante la atencién. Por lo tanto, la enfermera desempefia un papel crucial en la prevencion NAVM

(30)

2.2.1.3. Dimensiones sobre las medidas preventivas de neumonia asociada a la ventilacion

mecanica.

a) Dimension proceso de bioseguridad

El lavado de manos es un proceso significativo dentro de la bioseguridad, considerada
como el procedimiento mas seguro para disminuir los procesos infecciosos, en el marco de
erradicar las infecciones el lavado de manos la Organizacion Mundial de la Salud; asevera que una
practicas mas segura contra la lucha de microorganismos patdgenos es el lavado de manos ademas,

se ha evidenciado que las manos es la fuente de transmision directa al tocar objetos contaminados
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del entorno de paciente por ende, se insta al personal de salud que realice esta practica

constantemente y asi evitar las infecciones cruzadas (31).

Asimismo, para realizar un correcto lavado de manos; se sigue una serie de pasos
secuenciales con el objetivo de eliminar los gérmenes que se acumulan en las manos; dicho
procedimiento debe durar entre 40 a 60 segundos, los pasos a seguir son los siguientes; mojarse
las manos luego aplicar jabon antiséptico y frotar las manos de manera que se entrelacen; continuar
frotando el dorso de los dedos contra la palma opuesta este procedimiento se debe realizar en
ambas manos; luego friccionar el pulgar izquierdo y la palma de la mano derecha debe redondear
y luego intercambiar la secuencia con el pulgar derecho; después colocar la punta de la mano
derecha con la palma de la otra mano hacer un movimiento de rotacion luego intercambiar la
rotacion con la otra mano; finalmente enjuagar las manos coger papel toalla secarse y cerrar el

cafo con otro papel seco (32).

b). Dimension procedimiento de aspiracion de secreciones:

La aspiracion de secreciones es un procedimiento consiste en retirar las secreciones
traqueobronquiales. Asimismo, hay dos técnicas como el circuito cerrado y el abierto; cada uno
cumplen la misma funcion, el circuito cerrado no se interrumpe la ventilacion la ventilacion es
continua sin embargo, en el circuito abierto, se interrumpe la ventilacion para introducir la sonda
de aspiracion al culminar el procedimiento se continua con el sistema de ventilacion, por otro lado,
antes de iniciar el proceso de aspiracion se tiene valorar ciertos criterios para iniciar como;
secreciones visibles, aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, intranquilidad del paciente,
auscultacion de presencia de ruidos estertores y sibilancias, hipotension arterial, desaturaciones

(33).
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En tal sentido, la enfermera debe tener experticia en el manejo de pacientes conectados a
la ventilacién mecanica, ya que la es la profesional encargada de realizar este procedimiento , los
parametros que tiene que evaluar antes, durante y al culminar la actividad son; coloracion de la
piel, frecuencia cardiaca, presion intracraneal (PIC), sonidos respiratorios, respuestas subjetivas
como el dolor, frecuencia y patrén respiratorio, saturacion de oxigeno presencia de sangrado o

signos de lesion en tejidos (34).

2.2.1.4. Ddefinicion de la practica

Las préacticas tienen sus inicios desde el inicio de la vida para seguir subsistiendo como por
ejemplo cuidar de la salud, para lo cual necesitan aprender comportamientos el cual les permita
alcanzar la armonia, también se les considera a conductas que suele repetirse constantemente. Cabe
resaltar, que la practica es considerada como la accion o la actividad que es constante el cual mejora
la habilidad del ser humano, asimismo, puede ser trasmitida ya que la experiencia acumulada

fortalece el desempefio profesional (35).

2.2.1.5. Dimensiones practicas sobre las medidas preventivas de neumonia asociada a la

ventilacion mecéanica.

a). Dimension lavado de manos

Uno de los procedimiento mas eficaces y protegen la salud es el lavado de manos consta
de 11 pasos el tiempo aproximado que se estima para llevar a cabo este procedimiento es entre 40
a 60 segundos; entre las bacterias mas comunes que suelen albergar las superficies de nuestras
manos estan estafilococos; provoca infecciones como neumonia, osteomielitis, endocarditis; los
bacilos, causantes de diarreas, infecciones; del género serratia causan pielonefritis, neumonia,

cistitis, es comun en las instituciones de salud. Segun el Centro de Control y la prevencion de
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Enfermedades las practicas adecuadas de lavado de manos reduce el riesgo a contraer infecciones
intrahospitalarias dentro de sus directivas sefiala que se debe realizar este procedimiento antes de
entrar en contacto con el paciente, antes de comenzar cualquier intervencion o procedimiento,
después del contacto del paciente, tocar objetos contaminados y tocar objeto del entorno del
paciente, en conclusion el lavado de manos, es esencial durante la atencion y protege a nuestros

pacientes (36).

b). Dimension posicion del paciente

La evidencia clinica respalda que una inclinacion adecuada puede reducir la incidencia de
neumonias en pacientes con ventilacion asistida. Por ello, esta posicion deberia ser recomendada
como parte de los protocolos estandar en unidades de cuidados intensivos para mejorar la
seguridad y los resultados clinicos de los pacientes. Por tanto, se debe mantener una inclinacion
semirrecostada de 30° a 45° en pacientes ventilados puede ayudar a reducir el riesgo de neumonia
asociada a la ventilacion mecanica. Esta postura elevada minimiza la probabilidad de aspiracion
al mantener el torso y la cabeza del paciente elevados, lo que disminuye la posibilidad de que el
contenido gastrico se desplace hacia los pulmones. En comparacion con posiciones menos
inclinadas, esta inclinacion proporciona una mejor proteccion contra la aspiracion y sus posibles

complicaciones (37)

c¢) Dimension barreras protectoras

Estos elementos son fundamentales para prevenir infecciones y posibles contagios durante
la prestacion de servicios de atencion médica. Por ejemplo, los guantes desempefian un papel
crucial al evitar la transmision de infecciones cruzadas al entrar en contacto con fluidos, mucosas

o piel no intacta. Las mascarillas son esenciales para proteger las fosas nasobucales de salpicaduras
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de fluidos y para evitar la inhalacion de aire contaminado. Ademas, existen diversos equipos de
proteccion personal que ayudan a los profesionales de la salud a evitar el contacto directo con los
fluidos y desechos generados durante la atencion de los pacientes. Estas medidas son esenciales

para garantizar la seguridad tanto de los profesionales de la salud como de los pacientes (38).

d) Dimensién neumotaponamiento

En la parte distal del tubo endotraqueal se encuentra un baldn que es claramente visible.
Su funcién principal es evitar que el aire generado por el ventilador mecénico escape, logrando
esto al sellar la trdquea con una presion positiva y reduciendo la posibilidad de aspiracion, la cual
podria interferir con el funcionamiento del ventilador y aumentar el riesgo de desarrollar
neumonia. Por otro lado, una presién excesiva en el balon puede causar traqueomalacia. Por lo
tanto, mantener una presion adecuada, alrededor de 20 mmHg en el manguito, ayuda a prevenir la
isquemia y la formacion de Ulceras. No obstante, es importante sefialar que una presion en el
manguito que esté en el rango de 15 a 29 cm de liquido se asocia con un mayor riesgo de neumonia

(39).

e) Dimension higiene bucal: La practica de realizar la higiene bucal con clorhexidina se convierte
en una accidn necesaria para prevenir la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM).
Esta accidn debe llevarse a cabo al menos tres veces al dia 'y se emplea una solucion de clorhexidina
al 0,12% como parte de las medidas de higiene. Se tiene en cuenta que la boca alberga naturalmente
diversas bacterias. La boca es un reservorio natural de bacterias, incluyendo Pseudomonas,
Estreptococos, Haemophilus influenza, Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii, y
Haemophilus influenza. La presencia de un dispositivo en la cavidad orofaringea puede alterar la

flora bacteriana debido a la pérdida de los mecanismos fisioldgicos de defensa (40).
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2.2.1.5. Teoria de enfermeria de Patricia Benner

La teoria de Patricia Benner; es ampliamente reconocida por su enfoque en la evolucion
del conocimiento y la competencia clinica de las enfermeras a lo largo del tiempo, su modelo se
enfoca en el desarrollo de habilidades y la adquisicion de experiencia en la practica de la
enfermeria. En el ambito clinico, esta teoria facilita la identificacion de las necesidades formativas
y de desarrollo profesional de los enfermeros, contribuyendo a mejorar la calidad de la atencion a
través de una comprension profunda del proceso de adquisicion de competencia. Ademas, se aplica
en la educacion en enfermeria para ayudar a los estudiantes a comprender el proceso de desarrollo
de habilidades, y permite a los educadores disefiar curriculos que apoyen la progresion desde el

nivel de principiante hasta el de experto (41).

2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de enfermeria
sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a la ventilacion mecénica en el servicio de

Cuidados Intensivos de un Hospital de Minsa, 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de
enfermeria sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a la ventilacion mecéanica en el

servicio de Cuidados Intensivos de un Hospital de Minsa, 2024.
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2.3.2. Hipotesis especifica
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension proceso de bioseguridad del
conocimiento y la practica de enfermeria sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a

la ventilacion mecéanica en el servicio de Cuidados Intensivos de un Hospital de Minsa, 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa de la dimensidn procedimiento de aspiracion del
conocimiento y la préctica de enfermeria sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a

la ventilacién mecénica en el servicio de Cuidados Intensivos de un Hospital de Minsa, 2024.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA
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3.1 Metodo de Investigacion

El enfoque adoptado es el método hipotético-deductivo, el cual implico examinar la
hipotesis propuesta en la investigacion a través de hechos observables y verificables, con la
finalidad de determinar de confirmar o refutar la hipétesis planteada. Asimismo, este método se
compone de cuatro etapas: la observacion de un problema, la formulacion de una hipotesis y la
deduccion de las consecuencias, asimismo, se describe el problema de lo general hacia lo particular

(42).

3.2. Enfoque de la Investigacion

La investigacion adopto un enfoque cuantitativo, empleando la estadistica como método
para analizar los datos, los cuales son presentados a traves de tablas después de haber sido

sometidos a un analisis estadistico en donde se comprobaron las hipotesis (43).

3.3 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacién es aplicada ya que esta orientada a conocer las necesidades en
torno al problema, por lo que se plantearon medidas que ayudan a la solucién de la problematica
planteada. Ademas, este tipo de investigacion no tiene como propdsito la generacion de nuevos
conocimientos o teorias, mas bien esta enfocado a contrastar los resultados obtenidos con la teoria

existente (44).

3.4 Disefio de la Investigacion.

El estudio es de disefio no experimental, transversal correlacional, ya que no se cred
ninguna situacién, sino que se observaron situaciones existentes. También los datos se recopilaron
en un tiempo establecido, asimismo, se buscd determinar el grado de relacidn o asociacion entre

las variables de estudio (45).
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3.5. Poblacién, Muestra y Muestreo

3.5.1 Poblacion

Se describe como un conjunto limitado de elementos, objetos o individuos que comparten
atributos o caracteristicas similares y que son susceptibles de medicion o evaluacion (46). En este
estudio, la poblacién estd compuesta por 70 enfermeras que trabajan en el servicio de Cuidados
Intensivos de un Hospital Publico. Debido a que la poblacion es pequefia y se incluiran a todas las
enfermeras en el estudio, la muestra sera censal, lo que significa que no sera necesario utilizar un

proceso de muestreo.

Criterios de inclusion
e Enfermeras asistenciales con una experiencia laboral mayor a 3 meses en el servicio de
cuidados intensivos de un hospital de Lima.
e Enfermeras asistenciales que firmen el consentimiento informado.
e Enfermeras asistenciales con todas las modalidades de contrato laboral del servicio de
cuidados intensivos de un hospital de Lima.
Criterios de exclusion
e Enfermeras que no realicen labores asistenciales mayor a 3 meses en el servicio de cuidados
intensivos de un hospital de Lima.
e Enfermeras que no firmen el consentimiento informado.
e Enfermeras asistenciales que se encuentren de vacaciones, licencia por maternidad,
descanso meédico.

3.6 Variable y Operacionalizacion

3.6.1 Variables
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Tabla 1
Operacionalizacién de variables
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual Operacional medicion
V1 EnlaneumoniaEs La NAVM puede - Proceso de bioseguridad Barreras protectoras. Ordinal
proceso infeccioso  desarrollarse  en Lavado de manos.
Conocimiento que puede afectar  pacientes por Higiene de la cavidad oral.
sobre la sobre las el intercambio muchas razones, y
medidas gaseoso y se dependen de una
. resenta a nivel méaquina ara . .
preventlyas . de gel parénquima resgirar, asimisl?no, POS'C'O? d_el paciente
neumonia asociada oulmonar hasta los para  medir el Mantemmlento_ del
a la alveolos, este tipo  conocimiento  se - Procedimiento de heumotaponamiento
ventilacion de infeccion (21). utilizara un  aspiracion Aspiracion
mecénica. instrumento como
La practica es el cuestionario que
considerada como  tiene 2
laacciéno la dimensiones.
V2 actividad que es .
constante el cual Se considera a la - Lavado de manos Realiza correctamente el
Practica sobre  mejora la practica como la - Posicion del paciente lavado de manos.
medidas habilidad del ser habilidad 0 Aplica los 5 momentos
preventivas  de  humano, facultad que tiene La posicion
neumonia asociada asimismo_, _puede la personzjl; _ para - Barreras protectoras semlrrecostada_a 30°y 45_ Ordinal
a la  sertrasmitidaya  medir la préctica se Uso de mascarilla, mandil,
ventilacion que la experiencia  utilizara la gufa de lentes, guantes
mecanica. acumulada observacién como En cada turno realiza la
fortalece el instrumento mismo - Neumotaponamiento medicioén de cuff.
desempefio que contiene cinco Higiene bucal

profesional (32).

dimensiones

Realiza la higiene bucal
con clorhexidina

Escala
valorativa
(Niveles
de rango
Alto: 18-24

Medio: 9-
17

Bajo: -8
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1 Técnica
Latécnica, hace referencia al conjunto de acciones y actividades que un investigador
realiza para recolectar informacion, con el fin de cumplir con los objetivos de su estudio
(47). En cuanto a la primera variable, se empleara la encuesta como técnica. Ademas, para
la segunda variable, se utilizara la observacion como técnica.

3.7.2 Descripcion de los instrumentos

Para evaluar la variable conocimiento, se utiliz6 un instrumento en forma de
cuestionario desarrollado por Rodriguez, de nacionalidad peruana, en el afio 2021 y consta
de 12 items con respuestas multiples, aborda dos dimensiones: proceso de bioseguridad y
procedimiento de aspiracion. La evaluacion se llevaré a cabo de la siguiente manera: puntaje
alto para aquellos que obtengan entre 18 y 24 puntos, puntaje medio para quienes alcancen

entre 9y 17 puntos, y puntaje bajo para aquellos que obtengan entre 0 y 8 puntos.

La variable préactica fue evaluado a través de una guia de observacion desarrollada en
Peru en el afio 2022 por Paredes, el cual abarca cinco dimensiones: lavado de manos, posicion
del paciente, la higiene bucal, el uso de barreras protectoras, y el control de
neumotaponamiento. Ademas, consta de 15 preguntas de tipo Likert, la evaluacién de las
practicas se categorizo como adecuadas si obtiene una puntuacion de 10 a 15, e inadecuadas

entre5a9
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3.7.3 Validacion

En la primera variable se utilizé un instrumento de medicion validado por Rodriguez, de
nacionalidad peruana, en el afio 2021, se aplicé la prueba de V Aiken, obteniendo un
resultado final de 0.99 (18). Por otro lado, en la segunda variable, también se emple6 un
instrumento validado en Per( en el afio 2022 por Paredes. En este caso, se utiliz6 la prueba

de V Aiken y se obtuvo un resultado de 0.83 (20).

3.7.4 Confiabilidad
En la primera variable para medir se obtuvo una confiabilidad de 0.820, segun el coeficiente
de Kuder Richardson (KR-20) Asimismo, se utilizé la misma férmula estadistica en la

segunda variable obteniendo un resultado de 0.959

Tabla 2

Confiabilidad del instrumento que mide el conocimiento sobre medidas preventivas de
neumonia

Estadisticas de fiabilidad

Kuder
Richardson - N de
20 elementos

0,820 12
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Tabla 3
Confiabilidad del instrumento que mide la préactica sobre medidas preventivas de

neumonia

Estadisticas de fiabilidad

Kuder
Richardson -
20 N de elementos
,959 15

3.8 Plan de procesamiento y anélisis de datos.

Después de recopilar la informacion, se seleccion0 y organizo los datos utilizando
herramientas como Microsoft Excel y SPSS version 26. Para evaluar y contrastar la hipotesis
planteada, se emple6 la prueba de normalidad para determinar la prueba paramétrica no
paramétrica, asimismo, el analisis inferencial se realizd con la prueba de Spearman el cual
arroj6 una significancia de 0,000 < 0,05, lo que indica que hay una relacion significativa. Los
resultados finales del estudio se mostraron a través de tablas y/o graficos de manera clara y

comprensible.

3.9 Aspectos éticos.

Este estudio se llevo a cabo, bajo los codigos éticos correspondientes, lo que implica
salvaguardar el anonimato de la poblacién de estudio, con la finalidad de garantizar el
principio de autonomia, donde se proporciond informacion detallada en que consiste el
estudio sobre la investigacién a los participantes, obteniendo su consentimiento informado.
En lo que respecta al principio de justicia, se velara por que todos los participantes reciban

un trato justo y respetuoso.
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En cuanto al principio de beneficencia se aseguré de explicar que este estudio
beneficiara a promover el bienestar de los pacientes. Por tltimo, en relacion con el principio
de no maleficencia, se informara a los participantes que su colaboracion y las implicaciones

del estudio no conllevaran ningln riesgo para ellos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Baremos de las variables.

Tabla 4

Baremo de la variable Conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia

Puntajes Niveles
Variable y dimensiones
Minimo Méaximo Bajo Medio Alto

Conocimiento sobre

medidas preventivas de 0 12 0-4 5-8 9-12
neumonia

Proceso de bioseguridad 0 5 0-1 2-3 4-5
Procedimiento de aspiracién 0 7 0-3 4-5 6-7

En la tabla siguiente se detallan los niveles, rangos y puntuaciones tedricas de la variable
Conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a la ventilacién mecanica,
la cual alcanza 12 puntos, en el caso de las dimensiones, sus puntuaciones teoricas se

encuentran entre 0 y 7 puntos.
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Tabla5

Escala valorativa de la variable Practica sobre medidas preventivas de neumonia

Puntajes Niveles
Variable y dimensiones

Minimo Maéaximo Inadecuada Adecuada

Préctica sobre medidas preventivas de neumonia 0 15 0-7 8-15
Lavado de manos 0 3 0-1 2-3
Posicion del paciente 0 1 0 1

Barreras protectoras 0 3 0-1 2-3
Neumotaponamiento 0 6 0-3 4-6
Higiene bucal 0 2 0-1 2-3

Seguidamente, se muestran las puntuaciones tedricas, niveles y rangos de la variable Préctica
sobre medidas preventivas de neumonia, la cual alcanza un puntaje de 15, y las dimensiones

varian entre 0 y 6 puntos

4.1.1. Andlisis descriptivo de la variable Conocimiento sobre medidas preventivas de
neumonia asociadas a la ventilacién mecéanica

Tabla 6

Distribucién de las dimensiones del conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia
asociadas a la ventilacién mecénica

Bajo Medio Alto Total
n % n % n % n %

0 00 11 157 59 843 70 100.00

Proceso de
bioseguridad
Procedimiento de

N 9 129 30 429 31 443 70 100.00
aspiracion
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Figura 1

Distribucion de las dimensiones del conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia
asociadas a la ventilacion mecanica

90 84.3
80
70
59

60
50 429 44.3
40 30 31
30
20 . 12.9 - 15.7
coom <l

0

n % n % n %

Bajo Medio Alto

B Proceso de bioseguridad B Procedimiento de aspiracién

En la tabla 6 y figura 1, se evidencia que, del total de 70 profesionales encuestados
de enfermeria en un hospital de Minsa el 15.7% tiene un nivel bajo de conocimientos sobre
el proceso de bioseguridad y 84.3% tiene un alto conocimiento. Mientras que en la segunda
dimension denominada conocimiento del procedimiento de aspiracion, 12.9% tiene un nivel

de conocimiento bajo, 42.9% tiene un nivel medio y 44.3% tiene un nivel alto.
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Tabla 7

Distribucidon del conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a la
ventilacién mecanica

Frecuencia Porcentaje
Valido Medio 21 30,0
Alto 49 70,0
Total 70 100,0

Figura 2

Distribucion del conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a la

ventilacion mecanica
=0

Frecuencia

Medio Alto

Conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia

Enlatabla 7y figura 2, se observa que, de 70 profesionales encuestados de enfermeria
en un hospital de Minsa, 2023, el 30% tiene un nivel de conocimiento medio sobre medidas

preventivas de neumonia y 70% tiene un alto nivel de conocimiento.
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4.1.1.3. Analisis descriptivo de los resultados de la variable Practica sobre medidas

preventivas de neumonia asociada a la ventilacion mecénica

Tabla 8

Distribucion de las dimensiones de la Practica sobre medidas preventivas de neumonia
asociada a la ventilacién mecanica

Inadecuada Adecuada Total
n % n % n %

Lavado de manos 0 0.0 70 100.0 70 100.00
Posicion del 0 0.0 70 1000 70  100.00
paciente

Barreras protectoras 0 0.0 70 100.0 70 100.00
Neumotaponamiento 0 0.0 70 100.0 70 100.00
Higiene bucal 4 5.7 66 94.3 70 100.00
Figura 3

Distribucién de las dimensiones de la Practica sobre medidas preventivas de neumonia
asociada a la ventilacion mecanica

120

100.0 100.0 100.0 100.0
100 94.3

80
70 70 70 70 66

60
40

20

4 5.7
0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Lavado de manos Posicion del paciente Barreras protectoras Neumotaponamiento Higiene bucal

Inadecuada n Inadecuada % Adecuadan Adecuada %

En la tabla 8 y figura 3, se observa que, de 70 profesionales de enfermeria en un

hospital Publico Lima, 2023, el 100% de encuestados tiene un nivel adecuado en todas las
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dimensiones de las practicas sobre medidas preventivas de neumonia asociada a la

ventilacion mecénica.

Tabla 7
Distribucién de la Practica sobre medidas preventivas de neumonia asociada a la
ventilacién mecéanica.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Adecuada 70 100,0 100,0 100,0

Figura 4

Distribucion de la Practica sobre medidas preventivas de neumonia asociada a la
ventilacion mecanica

&0

40

Frecuencia

20

Adecuada

Practica sobre medidas preventivas de neumonia

En la tabla 7 y figura 4, se puede observar que, de 70 profesionales de enfermeria en

un hospital Publico Lima, 2023, el 100% de encuestados tiene practicas adecuadas de

medidas preventivas de neumonia asociada a la ventilacion mecénica.
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4.1.1.4. Distribucion de la tabla de contingencia de las variables Conocimiento y

practica sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a la ventilacion mecéanica

Tabla 10

Distribucion de la tabla de contingencia entre las variables Conocimiento y practica
sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a la ventilacion mecénica

Tabla cruzada Conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia*Practica sobre
medidas preventivas de neumonia

Préactica sobre medidas
preventivas de

neumonia
Adecuada Total
Conocimiento sobre Medio Recuento 21 21
medidas preventivas de % del total 30,0% 30,0%
neumonia Alto  Recuento 49 49
% del total 70,0% 70,0%
Total Recuento 70 70
% del total 100,0% 100,0%

En la tabla se observa que 30% de 70 profesionales de enfermeria en un hospital
Pablico Lima, 2023, tiene un nivel medio de conocimientos y practicas adecuadas sobre
medidas preventivas de neumonia asociada a la ventilacion mecénica; mientras que el 70%
que tiene un alto nivel de conocimiento evidencia también que sus practicas sobre medidas

preventivas sobre neumonia son adecuadas.
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4.1.2. Analisis inferencial

4.1.2.1 Prueba de normalidad

El presente trabajo investigativo considerd un tamafio de muestra mayor a 60, por tanto, la
prueba estadistica para determinar si los datos tienen una distribucién normal fue la de
Kolmogorov-Smirnov

Tabla 11
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre la sobre las medidas preventivas de ,201 70 ,000
neumonia
Préctica sobre medidas preventivas de neumonia A74 70 ,000
Proceso de bioseguridad ,285 70 ,000
Procedimiento de aspiracion ,231 70 ,000
Lavado de manos ,530 70 ,000
Posicion del paciente ,570 70 ,000
Barreras protectoras ,533 70 ,000
Neumotaponamiento 537 70 ,000
Higiene bucal ,539 70 ,000

De acuerdo a lo observado en la tabla, el valor de significancia en las variables y
dimensiones es 0.000 < 0.05; esto indica que los datos no tienen distribucion normal; en
consecuencia, para contrastar las hipotesis se aplico la prueba no paramétrica del coeficiente

Rho de Spearman a un nivel de significancia de 0.05.

4.1.2.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis general.
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de

enfermeria sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a la ventilacion mecanica en
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el servicio de Cuidados Intensivos de un Hospital de Minsa, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de
enfermeria sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a la ventilacion mecanica en

el servicio de Cuidados Intensivos de un Hospital de Minsa, 2023.

Tabla 12

Prueba de hipotesis general

Conocimiento Practica
sobre la sobre las sobre
medidas medidas
preventivas de  preventivas
neumonia de neumonia
Rhode Conocimiento sobre la Coeficiente de 1,000 434
Spearma sobre las medidas correlacion
n preventivas de Sig. (bilateral) : ,000
neumonia N 70 70
Préctica sobre medidas Coeficiente de 434 1,000
preventivas de correlacion
neumonia Sig. (bilateral) ,000 .
N 70 70

En la tabla se evidencia que el valor de significancia de 0,000 < 0,05, por tanto, se
rechaza la hipdtesis nula en favor de la alterna, es decir, existe relacion significativa del
conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a la ventilacion mecanicay
la practica del profesional de enfermeria en un hospital de Minsa. También se observa el valor
del coeficiente de Spearman de 0.434, que indica una relacion directa y moderada entre las

variables.



4.1.2.4. Prueba de hipotesis especificas

Prueba de hipotesis especificas 1.

37

H1: Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension proceso de bioseguridad

del conocimiento y la practica de enfermeria sobre medidas preventivas de neumonia

asociadas a la ventilacion mecanica en el servicio de Cuidados Intensivos de un Hospital de

Minsa, 2023

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa de la dimensién proceso de

bioseguridad del conocimiento y la practica de enfermeria sobre medidas preventivas de

neumonia asociadas a la ventilacion mecanica en el servicio de Cuidados Intensivos de un

Hospital de Minsa, 2023

Tabla 13

Prueba de hipdtesis especifica 1

Proceso de Practica sobre
biosegurida medidas preventivas
d de neumonia
Rhode Proceso de Coeficiente de 1,000 4317
Spearma bioseguridad correlacion
n Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Practica sobre Coeficiente de 431" 1,000
medidas correlacion
preventivas de Sig. (bilateral) ,000 .
neumonia N 70 70

Interpretacion
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En la tabla se puede observar el valor de significancia de 0,000 < 0,05, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, es decir, existe relacion estadisticamente
significativa de la dimensién proceso de bioseguridad del conocimiento sobre medidas
preventivas de neumonia asociadas a la ventilacién mecanicay la practica del profesional de
enfermeria en un hospital Publico. Ademas, valor del coeficiente de Spearman de 0.431
indica que la correlacion entre el proceso de bioseguridad y la practica del profesional de

enfermeria es moderada y positiva.

Prueba de hipotesis especifica 2.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension procedimiento de
aspiracion del conocimiento y la préctica de enfermeria sobre medidas preventivas de
neumonia asociadas a la ventilacion mecénica en el servicio de Cuidados Intensivos de un

Hospital de Minsa, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa de la dimensién procedimiento de
aspiracion del conocimiento y la préctica de enfermeria sobre medidas preventivas de
neumonia asociadas a la ventilacion mecénica en el servicio de Cuidados Intensivos de un

Hospital de Minsa, 2023.



Tabla 14

Prueba de hipdtesis especifica 2
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Procedimient

Préactica sobre

0 de medidas preventivas
aspiracion de neumonia
Rhode Procedimiento de  Coeficiente de 1,000 3817
Spearma aspiracion correlacion
n Sig. (bilateral) . ,001
N 70 70
Préctica sobre Coeficiente de ,381™ 1,000
medidas correlacion
preventivas de Sig. (bilateral) ,001 :
neumonia N 70 70

El, valor del coeficiente de Spearman de 0.381 indica que la correlacion es leve y

significativo lo que quiere decir a mayor préctica sobre medidas preventivas de neumonias

mejores procedimientos de aspiracion
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4.1.3. Discusion de resultados

En cuanto al anélisis realizado, los resultados muestran lo siguiente: La hipdtesis
general permite indicar que existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a la ventilacién mecénica y
la practica del profesional de enfermeria en un hospital Pablico Lima, 2023. El estudio
rechaza la hipétesis nula en favor de la alterna, acotando que el conocimiento sobre medidas
preventivas de neumonia se asocia a la ventilacion mecénica y la préctica del profesional de
enfermeria, observandose que el valor del coeficiente de Spearman de 0.434, indica una

relacion directa y moderada entre las variables mencionadas.

Estos resultados guardan especial relacion con los resultados de Thandar, et al., (11)
quien se propuso una evaluacion de los conocimientos y practicas de enfermeras de cuidados
intensivos con respecto a la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica en las salas de
cuidados intensivos de un hospital de atencion terciaria en Kuantan. Los hallazgos
demostraron que el 67,75% de las enfermeras tenian un conocimiento medio mientras que el
68% tenian una practica media. Se llego6 a la conclusion de que existe una relacién entre el
conocimiento y las practicas, con un p de 0,05. Asimismo, Quenallata (12) propuso
determinar el conocimiento y practica del profesional de enfermeria sobre medidas de
prevencion de la neumonia asociada a la ventilaciébn mecanica en La Paz. Los resultados
indican que el 47% de las enfermeras tienen conocimiento regular de la practica, mientras
que el 58% es deficiente. En otros casos, el 60,5% no realiza la higiene bucal, el 42.1% no
utiliza medidas de bioseguridad y el 100% no comprueban la presion de neumotaponamiento,
lo que significa que la gran mayoria de las enfermeras tienen conocimiento regular pero no

aplican préacticas adecuadas.
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Del mismo modo Kalyan et al., (13) sostuvieron como objetivo evaluar los conocimientos y
préctica de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos sobre la prevencion de la
neumonia asociada al ventilador del Centro de Atencion Terciaria. Los resultados indican
que el 63.7% muestra un conocimiento medio, en cuanto a la préctica se hallaron que la
mayoria de las personas no lava las manos correctamente porque no utiliza los cinco
momentos; sin embargo, el 40,9% realiza correctamente la aspiracion del tubo endotraqueal
y el 82.5% realiza correctamente la medicion del balén de neumotaponamiento. Torres et al.,
(14) tuvieron como finalidad identificar el nivel de conocimiento y la practica del personal
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos para prevenir la NAV. EI 87% demostro
conocimiento deficiente y el 56% conocimiento medio. El 95,8% era adecuado en la préctica.
Sin embargo, el 58.2% de las enfermeras no realizan con frecuencia la higiene de la cavidad

oral con clorhexidina.

La neumonia asociada a la ventilacién mecanica (NAVM) es una infeccion pulmonar que
ocurre en pacientes que estan sometidos a ventilacion mecanica en unidades de cuidados
intensivos. Los profesionales de enfermeria juegan un papel crucial en la prevencion de esta
complicacion, algunas medidas preventivas incluyen la higiene de manos, cuidado del equipo
siguiendo los protocolos de limpieza y desinfeccion de los equipos de ventilacion mecéanica
para prevenir la contaminacion cruzada, el posicionamiento del paciente, la aspiracion
regular de secreciones pulmonares, asi como mantener una higiene bucal adecuada puede
ayudar a prevenir la aspiracion de bacterias que podrian contribuir a la NAVM. Teniendo en
cuenta seguir protocolos institucionales y nacionales para la prevencion de infecciones
asociadas a la atencion médica con evaluacion constante, con la adecuada monitorizacion

continua del estado del paciente y la identificacion temprana de signos de infeccion son
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fundamentales para la prevencion. Por ello es importante que los profesionales de enfermeria
estén actualizados en los Ultimos avances y recomendaciones en este campo. La formacion
continua y la adhesion a las mejores practicas son esenciales para garantizar una atencion de

calidad y reducir los riesgos de complicaciones, incluida la NAVM.

A partir del andlisis de los hallazgos resaltan la importancia de actualizar a las
enfermeras con conocimientos tedricos y evidencia cientifica para garantizar una atencion
adecuada. Es importante que los profesionales de enfermeria estén actualizados en los
ultimos avances y recomendaciones en este campo. La formacion continua y la adhesion a
las mejores practicas son esenciales para garantizar una atencion de calidad y reducir los
riesgos de complicaciones, incluida la NAVM, asimismo, fomentar las practicas adecuada
para la atencion del paciente en estado critico. La estrategia para una implementacién exitosa
de la prevencion incluye elegir las medidas a implementar en cada institucion en funcion de
su infraestructura y cultura. Y es que trabajar en una cultura de seguridad también es
importante siendo la actitud de cada unidad de cuidados intensivos hacia el problema de la
seguridad del paciente muy pertinente y estd determinada por su cultura de seguridad.

Putruele et al. (47).

Por otra parte, la hipétesis especifica 1 permite indicar que existe relacion
estadisticamente significativa de la dimension proceso de bioseguridad del conocimiento por
lo cual el estudio rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir, existe
relacién estadisticamente significativa de la dimension proceso de bioseguridad del
conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a la ventilacion mecanica y

la préctica del profesional de enfermeria mediante el coeficiente de Spearman de 0.431 que
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indica que la correlacion entre el proceso de bioseguridad y la practica del profesional de

enfermeria es moderada y positiva.

Otros estudios como el de Campos et al., (20) lograron determinar el nivel de
conocimiento y practicas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en enfermeras del
Hospital Regional Docente, encontrandose relacion con las practicas de prevencion, en un
56.7% eran inadecuadas, mientras que un 43.3% eran consideradas adecuadas, estos
resultados denotan la importancia de implementar intervenciones formativas y educativas
para fortalecer el conocimiento y mejorar las practicas preventivas entre las enfermeras del

hospital en mencion.

Asi también, Racchumi, (17) se propuso determinar la relacion entre el conocimiento
y la practica del profesional de Enfermeria sobre prevencion de Neumonia asociada a
ventilacion mecénica en el Servicio de UCI en el Hospital 1l — 2 de Tarapoto, hallado
evidencia que las enfermeras tienen un conocimiento regular en un 54.3% solo 6.5% sus
conocimientos son deficientes y en cuanto a las practicas un 93.5% aplica medidas adecuadas
y concerniente a las actitudes del personal un 65.2% es favorable. La investigacion de Castro
et al., 2023 (16) tuvieron como finalidad determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y practica de enfermeria sobre prevencién de neumonia asociada a la
ventilacién mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos encontrando como resultado que
en cuanto a los conocimientos el 33.3% es bajo su nivel de conocimiento mientras que un
28.9% es alto. En lo que concierne a la practica el 93.3% es adecuada. Mientras que Baca,
(19) se propuso determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas

de las medidas preventivas para neumonia asociada a ventilacion mecéanica, en enfermeras
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de la unidad de cuidados criticos del Hospital Belén en Trujillo, los resultados demostraron;
que el 72.2% de las enfermeras tienen conocimientos altos mientras que el 27.7% su
conocimiento es regular; en cuanto a las practicas el 72.3% de las enfermeras lo realiza
adecuadamente.

Asi mismo, Granizo et al., (15) evalu6 el conocimiento y la préctica del personal de
enfermeria acerca de las medidas de prevencién de neumonia nosocomial en los pacientes
con ventilaciébn mecdanica”, encontrando que el 63.7% muestra un conocimiento medio, en
cuanto a la practica se hallaron que la gran mayoria no realiza un correcto lavado de manos
ya que no aplica los 5 momentos, sin embargo, el 40.9% realiza la aspiracion del tubo
endotraqueal correctamente, y un 82.5% efectta la medicién del bal6n del
neumotaponamiento adecuadamente.

Con respecto a la dimensién proceso de bioseguridad del nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de neumonia asociadas a la ventilacibn mecéanica y la préactica del
profesional de enfermeria, se han identificado acciones fundamentales destinadas a prevenir
la NAVM: Extrema higiene de las manos con productos a base de alcohol (PBA) antes de
manipular las vias respiratorias, controlar y mantener la presion del neumotamponamiento
(> 20 cm H20); evitar acostarse en un angulo de O si es posible, aspirar secreciones
subgloticas, proporcionar una extubacion segura y temprana. La clorhexidina (0,12-0,2%) se
utiliza para la higiene bucal. La aspiracion de secreciones, su control adecuado y la asepsia
de las vias respiratorias superiores son las tareas mas importantes del trabajo de enfermeria
en la prevencion de la neumonia asociada con la ventilacion mecénica. El trabajo diario de
enfermeria ayuda a prevenir muchas complicaciones, como la neumonia relacionada con la

ventilacién, que al mismo tiempo es una medida de la calidad de la atencién sanitaria; el
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personal de enfermeria debe estar capacitado y en continua capacitacion para garantizar una

atencion adecuada, especialmente en cuidados intensivos.

Al respecto la enfermeria abre un campo bastante especifico que tiene como objetivo
resolver los problemas del paciente a partir de las actividades dependientes,
interdependientes e independientes. Vaca et al., (48). A partir del andlisis se puede precisar
que la gran mayoria de los profesionales tienen conocimientos y cumple con las practicas de
prevencion, asimismo, muestra una actitud favorable, sin embargo, es necesario seguir
aplicando estrategias que contribuyan a que el profesional continue con las actualizaciones
de caracter cientifico. Resaltando la importancia de actualizar a las enfermeras a través de
conocimientos tedricos, con evidencias cientificas con el fin de garantizar una adecuada

atencion.

La hipGtesis especifica 2 permite indicar que existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension procedimiento de aspiracion del nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de neumonia asociadas a la ventilacibn mecanica y la préactica del
profesional de enfermeria en un hospital Publico Lima, 2023. Se rechaza la hipotesis nula y
acepta la hipdtesis alterna, es decir, existe relacion estadisticamente significativa de la
dimensidén procedimiento de aspiracion del nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
de neumonia asociadas a la ventilacion mecanica y la practica del profesional de enfermeria.
El coeficiente de Spearman de 0.381 indica que la correlacidn entre el procedimiento de
aspiracion y la practica del profesional de enfermeria sobre medidas preventivas de neumonia
es baja y positiva. Al respecto, el estudio de Rodriguez, (18) tuvo como objetivo determinar

la relacién entre el nivel de conocimientos y practicas de las enfermeras sobre medidas de
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prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecéanica Unidad de Cuidados
Intensivos, mostrando resultados en un 60% de los profesionales de enfermeria su
conocimiento es medio solo en un 25% sus conocimientos son bajos; asimismo, un 85%

aplica précticas adecuadas.

El estudio de Escobar et al., (49) en sus resultados muestra que se puede afirmar que
la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica se presentd con mayor frecuencia en hombres
y en personas de 36 a 45 afios. Siendo la duracion media de la estancia hospitalaria de los
pacientes en cuidados intensivos fue de 18,04 dias y el nimero medio de dias de intubacion
orotraqueal fue de 11,96 dias. Solo el 4,3% requirié traqueostomia. La bacteria mas comun
aislada en hemocultivos y secreciones traqueales fue Acinetobacter baumanii. En la mayoria

de los casos se utilizo la combinacion de antibidticos meropenem + colistina + tigeciclina.

Segln el estudio, la aspiracion de secreciones es un componente esencial del
tratamiento de los pacientes que reciben ventilacion mecénica y esta directamente
relacionada con la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica (NAVM).
Para mantener las vias respiratorias del paciente libres de obstrucciones y prevenir la
acumulacion de secreciones que podrian contribuir al desarrollo de infecciones respiratorias
como la NAVM, es esencial realizar los procedimientos de aspiracion de secreciones
correctamente. La formacién continua y la adherencia a las normas y protocolos de la
organizacion son esenciales para garantizar practicas seguras y efectivas. Por lo tanto, es
fundamental llevar a cabo estas medidas preventivas de manera rigurosa, asi como brindar
capacitacion y actualizacién sobre las mejores practicas, para disminuir la probabilidad de

que se produzca un accidente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se demostr6 que el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia
asociadas a la ventilacion mecénica tiene relacion significativa con la practica del
profesional de enfermeria en un hospital pablico de lima, 2023 (p=0.000<0.05).
Asimismo, la relacidn significativa observada indica que mejorar el conocimiento de
los profesionales de enfermeria sobre estas medidas preventivas tiene un impacto
directo en su préctica clinica, lo que puede contribuir a una mejor atencién del

paciente y a la reduccion de complicaciones

Se comprobd que existe relacion estadisticamente significativa de la dimension
proceso de bioseguridad del nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
neumonia asociadas a la ventilacion mecanica con la practica del profesional de
enfermeria en un hospital Publico, Lima, 2023 (p=0.000<0.05). Por otro lado, esta
significancia resalta que el dominio de las practicas de bioseguridad es crucial para
una implementacion efectiva de las medidas preventivas contra la neumonia asociada

a la ventilacion mecanica

Se demostrd que existe relacion significativa entre la dimensién procedimiento de
aspiracion del nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia
asociadas a la ventilacion mecéanica y la practica del profesional de enfermeria en un
hospital Publico Lima, 2023 (p=0.001<0.05). El hallazgo confirma que el
conocimiento y la aplicacion adecuada del procedimiento de aspiracion estan

significativamente relacionados con la préctica del profesional de enfermeria y son
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Recomendaciones

A la Institucién de salud, se sugiere realizar capacitaciones continuas que incluyan
incentivos como resolucion de felicitacion y/o incentivos monetarios. Con el
propdsito de motivar al personal a mejorar sus conocimientos y practicas seguras de
enfermeria, contribuyen significativamente a prevenir complicaciones en los
pacientes.

Se sugiere al departamento de enfermeria de la institucion llevar a cabo auditorias y
supervisiones inopinadas con la finalidad de alcanzar estandares de calidad. Estas
auditorias deben centrarse en promover précticas seguras, teniendo en cuenta las
necesidades cognitivas del personal destacando, la importancia de abordar la
prevencion de Neumonias Asociadas a la Ventilacion Mecénica (NAVM).

Se recomienda a la coordinadora del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) y a los responsables de sistemas de gestion de la calidad de la institucion que
disefien estrategias para la actualizacién y divulgacién de protocolos de bioseguridad
respaldados por evidencia cientifica. El objetivo es prevenir las Neumonias
Asociadas a la Ventilacion Mecanica (NAVM) vy, en consecuencia, brindar un

servicio adecuado con practicas seguras.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema general Objetivo general Hipétesis General V1 Método hipotético
“Conocimiento deductivo
¢Como el conocimiento se Determinar como el Hi: ¢ Existe relacion sobre medidas
relaciona con la practica de conocimiento se relaciona estadisticamente significativa preventivas de Este estudio, se dara las
enfermeria  sobre  medidas con la practica de enfermeria entre el conocimiento y la practica o monia explicaciones  sobre los
preventivas  de  neumonia sobre medidas preventivasde de enfermeria sobre medidas ,qciadaala acontecimientos o fendmenos
asociadas a la ventilacion neumonia asociadas a la preventivas de neumonia \antilacién al problema suscitado. Por lo
mecanica en el servicio de ventilacion mecanica en el asociadas a la  ventilacion . 4nica tanto, se le considera
Cuidados Intensivos de wun servicio de Cuidados mecanica en el servicio de hipotético deductivo,
Hospital de Minsa, 2023? Intensivos. Cuidados Intensivos de un ademas, seguira una
Hospital de Minsa, 2023? secuencia légica deductiva
V2:
HO: No  existe  relacion
Problemas especificos. Objetivo especifico estadisticamente  significativa  Fractica sobre
entre el conocimiento y la practica Medidas Tipo de investigacion
¢Como la dimension proceso de  Identificar como la de emfermerla sobre med'd?S E;z\ﬁg'g;;asde cuantitativo
bioseguridad del conocimiento dimension proceso de prevgntlvas de neu_mo_nlla asociadaalaala S utilizara la investigacion
se relaciona con la préactica del bioseguridad del asoc!a(_jas a la vept_namon ventilacién aplicada para abordar el
profesional de enfermeria sobre conocimiento se relaciona mecanica en el servicio de mecénica” problema planteado. Este

medidas preventivas de
neumonia asociadas a la
ventilacion mecanica en el

con la préactica de enfermeria
sobre medidas preventivas de
neumonia asociadas a la

Cuidados Intensivos de un
Hospital de Minsa, 2023?

enfoque se destaca

Poblacion



servicio de Cuidados
Intensivos?

¢,Cémo la  dimensién
procedimiento de aspiracion del
conocimiento se relaciona con
la préctica del profesional de
enfermeria  sobre  medidas
preventivas de  neumonia
asociadas a la ventilacion
mecanica en el servicio de
Cuidados Intensivos?

ventilacion mecanica en el
servicio de Cuidados
Intensivos.

Identificar como la
dimension procedimiento de
aspiracion del conocimiento
se relaciona con la practica de
enfermeria sobre medidas
preventivas de neumonia
asociadas a la ventilacion
mecanica en el servicio de
Cuidados Intensivos.

Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa de
la  dimension  proceso  de
bioseguridad del conocimiento y
la practica de enfermeria sobre
medidas preventivas de neumonia
asociadas a la  ventilacion
mecanica en el servicio de
Cuidados Intensivos de un
Hospital de Minsa, 2023.

Hi: Existe relacién
estadisticamente significativa de
la dimension procedimiento de
aspiracion del conocimiento y la
practica de enfermeria sobre
medidas preventivas de neumonia
asociadas a la ventilacion
mecanica en el servicio de
Cuidados Intensivos de un
Hospital de Minsa, 2023.

En este estudio, la poblacion
estd compuesta por 70
enfermeras que trabajan en el
servicio de cuidados
intensivos de un Hospital
Publico de Lima. Debido a
que la poblacidn es pequefia y
se incluiran a todas las
enfermeras en el estudio, la
muestra serd censal, lo que
significa que no serd
necesario utilizar un proceso
de muestreo.




Anexo 2 Instrumentos

Cuestionario

“Conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia asociada a la ventilacion

mecanica2

Buenos dias se le agradece su anticipacion en el estudio, asimismo, se le solita leer
detenidamente cada pregunta y marque las respuestas que usted crea conveniente:

Datos Generales:

Sexo:

M()F()

Condicién laboral:
Servicio:

Afios de Servicio: .......ooeeunnnn...

Dimensidén: Proceso de bioseguridad

1. Indiquenos el motivo por qué es primordial el procedimiento de lavado de manos

a. Previene la colonizacién cruzada en la neumonia nosocomial

b. Favorece a la disminucion de la neumonia asociada a ventilacion asistida
c. Favorece a la eliminacién de microorganismos

dAyC

e. Todas las indicadas anteriormente

2. Segun los 5 momento establecidos por MINSA, identifique el tercero.

a. Antes de tener contacto con el usuario

b. Después de estar en contacto con sangre y fluidos corporales

c. Después de tener contacto con el usuario



d. Antes de una tarea aséptica

e. Después de estar en contacto con el entorno del usuario

3. El uso de las barreras es necesaria para la atencion de los usuarios para prevenir la
NAVM, indique cuales son estas barreras

a. Gorro, mascarilla y mandilon

b. Gorro, mascarilla, mandilén, lentes y guantes

c. Gorro, mascarilla, mandilon y guantes

d. Ninguna de las anteriores

4. Para la higiene de la cavidad oral, usted tiene en cuenta:

a. Posicion 30° a 45°, verificar neumotaponamiento. uso antiséptico (clorhexidina
al 0.12%)

b. Posicion menor a 28°, verificar neumotaponamiento, uso antiséptico
(clorhexidina al 0.13%)

c. Posicion 30° a 45°, uso antiséptico (clorhexidina al 0.12%), aspiracién de secreciones
d. Todas las indicadas anteriormente

5. Indique el motivo que justifica la importancia de la limpieza de la cavidad oral en
usuarios con ventilacion mecanica

a. Minimiza la flora bacteriana y previene la neumonia asociada a la ventilacién
asistida

b. Mantener las mucosas de la via oral himeda

c. Minimiza la acumulacién de secreciones

d. Identificar las lesiones en cavidad oral



Dimension: Procedimiento de Aspiracion

6. Sefiale lo que es para usted la aspiracion de secreciones

a. Succion de fluidos usando un catéter con el objetivo de que las vias aéreas se
mantengan permeables y prevenir atelectasias

b. Aspirar los fluidos para prevenir hinchazones por acumulacion de liquidos o
espasmos laringeos

c. El tiempo de aspiraciones de secreciones traque bronquiales no debe superar
medio minuto

d. Todas las indicadas anteriormente

7. Durante el proceso de aspiracion en el sistema abierto, marque la opcion que considere
importante

a. Procedimiento usando material estéril, es necesario la participacion de dos
enfermeros

b. La preoxigenacion de medio minuto antes del procedimiento ayuda a disminuir
el riesgo de hipoxia

c. La succion debe ser de forma rotativa e intermitente, y no mayor a 15 segundos
d. Todas las indicadas anteriormente

8. Sefiale como influye la posicidn del usuario en la prevencion de la neumonia asociada
a ventilacion mecénica

b. Minimiza el riesgo NAVM

c. Minimiza el reflujo géstrico-esofagico

d. Prevenir la bronco aspiracién del paciente

e. Todas las indicadas anteriormente

9. La presion del neumotaponamiento debe mantenerse en:

a. 14-19 mmhg
b. 20-25 mmhg
c. 25-30 mmhg



d. 31-36 mmhg

10. Sefiale el por qué es importante el control de neumotaponamiento en la prevencion de la
neumonia de ventilacion mecanica en cada jornada laboral

a. Evita la microaspiracion traqueo bronquial en usuarios con ventilacion asistida
b. Evito bronco aspiracion en usuarios con riesgo de vomito

c. Garantiza una ventilacion eficaz

d. Todas las indicadas anteriormente

11. Indique el propdsito principal de la humidificacién pasiva o activa

a. Intercambiar calor-humedad para el mantenimiento de la mucosa de la via aérea
b. Humidificar el aire inspiratorio que llega a los pulmones a la temperatura
corporal (37°C)

c. Optimizar el intercambio gaseoso y proteger los tejidos pulmonares

d. Todas las indicadas anteriormente
12. Sefala las medidas de prevencion de la NAV:

a. Barreras, lavado de manos, aspiracion de secreciones, cuidado del TET

b. Cabecere entre 30°-45°, presion de neumotaponamiento, higiene de la cavidad
bucal

c. Higiene de manos, mascarillas, mandilon, guantes

d. Las opciones A y B son las medidas de prevencion de la NAV



Instrumento 2

Guia de observacion sobre préacticas de medidas preventivas asociadas a la ventilacion

mecanica

DESCRIPCION Sl NO

1.Se lava las manos antes y despueés de tocar

al paciente

N

aplica los 5 correctos del lavado de manos

3. aplica la clorhexidina al 2% para el
lavado de manos

4. Coloca al paciente con cabecera elevada
a 30 -45°

5. Utiliza guantes estériles para la
aspiracion endotraqueal con sistema

6. Utiliza elementos de barrera protectora
durante el procedimiento de aspiracién

7. Cuenta con mandiles, lentes guantes,
gorros y mascarilla

8. Realiza cambio de filtro antibacteriano
cada 24 horas

9. Protege la conexion en Y durante la
aspiracién endotraqueal

10. Verifica la presion del manguito del tubo
endotraqueal en cada turno

11. Realiza aspiracion endotraqueal con
ayuda de otro

12. Se realiza el procedimiento de soporte
vital invasivo de forma correcta




13. Se realiza el procedimiento de soporte
vital no invasivo de forma correcta

14. Realiza la higiene bucal diaria

15. Utiliza clorexidina para realizar la
higiene bucal




Anexo 3 Consentimiento informado

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Mufioz Aycho, Cecilia Karin

Titulo : “Conocimiento y practicas de enfermeria sobre medidas preventivas de
neumonia asociadas a la ventilacién mecénica de un hospital publico de Lima-2023”

Propdésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener”, El
proposito de este estudio es: “Determinar como el conocimiento se relaciona con la practica
de enfermeria sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a la ventilacién mecénica
en el servicio de Cuidados Intensivos”

Su ejecucion ayudara/permitird que otras personas puedan seguir investigando y realizando
mas estudios.

Procedimientos:

Desea usted participar en este estudio, debera realizar los siguientes pasos:
- Firmar el consentimiento informado

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Leer detenidamente el documento y participar voluntariamente

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a Usted de
forma personalizada y respetando la confidencialidad y el anonimato.

Beneficios: Usted se beneficiard al conocer los resultados obtenidos en esta investigacion
por los medios mas adecuados (de forma personal o grupal) ya que le ser de gran utilidad
durante el ejercicio profesional.

Confidencialidad:

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

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira llenar el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

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

Derechos del participante:
Si usted se siente incébmodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse en cualquier



momento, 0 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 Mufioz Aycho, Cecilia
Karin. Puede comunicarse al 994341627 y/o al Comité que valido 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 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto libremente participar en este proyecto, entiendo que 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.

Investigador

Participante Nombre:

Nombres: DNI:
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