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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y préctica de
enfermeria sobre prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecéanica
en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional de Lima, 2023.
Metodologia: El disefio de la investigacion es de tipo aplicada, no experimental
y relacional; asimismo, el método de enfoque cuantitativo, descriptivo, y de corte
transversal; teniendo una poblacién y muestra de 45 enfermeros; las técnicas
fueron la encuesta y observacion; y los instrumentos un cuestionario y una guia
de observacion. Resultados: Los enfermeros son mujeres 93.3% y hombres
6.7%; tienen entre 40 a 49 afios 57.8%, 30 a 39 afios 20%, 50 a més afios 13.3%
y 25 a 29 afios 8.9%; con 6 a 10 afios de servicio 37.8%, 1 a 5 afios 37.8%, mas
de 10 afos 13.3% y menos de 1 afio 11.1%; contratados 77.8% y nombrados
22.2%. El conocimiento de enfermeria sobre prevencion de NAVM es medio
37.8%, bajo 33.3% y alto 28.9%, y las practicas de enfermeria sobre prevencion
de NAVM es adecuada 93.3% e inadecuada 6.7%. Conclusiones: Existe
relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre prevencion de
neumonia asociada a la ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital nacional de Lima; segun la Prueba de Correlacion de
Spearman (Rho=0.828 y p=0.002).

Palabras clave: Conocimiento, practica, enfermeria, prevencién, neumonia,

ventilaciéon mecanica, unidad de cuidados intensivos



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and nursing
practice on the prevention of pneumonia associated with mechanical ventilation
in the Intensive Care Unit of a national hospital in Lima, 2023. Methodology:
The research design is applied, non-experimental and relational; likewise, the
quantitative, descriptive, and cross-sectional approach method; having a
population and sample of 45 nurses; the techniques were the survey and
observation; and the instruments a questionnaire and an observation guide.
Results: The nurses are 93.3% women and 6.7% men; they are between 40 and
49 years old 57.8%, 30 to 39 years old 20%, 50 years old and over 13.3% and
25 to 29 years old 8.9%; with 6 to 10 years of service 37.8%, 1 to 5 years 37.8%,
more than 10 years 13.3% and less than 1 year 11.1%; hired 77.8% and
appointed 22.2%. Nursing knowledge about VAP prevention is medium 37.8%,
low 33.3% and high 28.9%, and nursing practices on VAP prevention are
adequate 93.3% and inadequate 6.7%. Conclusions: There is a relationship
between knowledge and nursing practice on the prevention of pneumonia
associated with mechanical ventilation in the Intensive Care Unit of a national
hospital in Lima; according to Spearman's Correlation Test (Rho=0.828 and
p=0.002).

Keywords: Knowledge, practice, nursing, prevention, pneumonia, mechanical

ventilation, intensive care unit



INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales resultan la complicacién mas frecuente en las
unidades criticas de los hospitales puesto que afectan a casi el 27% de los
pacientes internados en la unidad critica; la nheumonia asociada al ventilador
prolonga significativamente la estancia hospitalaria del paciente entre 2
semanas a 1 mes aproximadamente, por lo que su incidencia ocupa el 2do lugar
de IAAS con un 14.8 casos. Asimismo, presentan una letalidad de 20% a 25%

con un 1% adicional por cada dia que se encuentran intubados.!

El estudio se realiz6 en un Hospital Nacional de Lima, en donde el profesional
de enfermeria percibe una gran sobrecarga de responsabilidades puesto que
los pacientes que ingresan a la unidad critica se encuentran en riesgo de vida,
con soporte vital, ventilador mecénico, monitoreo estricto, nutricién parenteral o
enteral, portando medios invasivos como sondas, drenes, CVC, entre otros; con
recurso humano nuevo, de poca experiencia en el area debido a que la
pandemia trajo consigo una reduccién de personal, con escasez de materiales

para desempefar los procedimientos de enfermeria correcta y asépticamente.

El estudio titulado: “Conocimiento y practica de enfermeria sobre prevencion de
neumonia asociada a la ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital nacional de Lima, 2023; teniendo el objetivo de
determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practica de enfermeria
sobre prevencion de NAVM; cuyo propoésito radica en conocer los cuidados de
enfermeria para prevenir y mitigar las neumonias asociadas al ventilador y
reducir los indices de mortalidad registrados por dicha patologia; asimismo,

actualizar las guias de mejora en la calidad de atencién a pacientes intubados.

El presente estudio de investigacion consta de los siguientes apartados: |I.
Planteamiento del problema, Il. Marco tedrico, Ill. Hipétesis y variables, V.
Metodologia de estudio, V. Resultados, VI. Discusién de resultados, VII.

Conclusiones, VIII. Recomendaciones, IX. Referencias bibliograficas, y Anexos.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

La neumonia asociada al ventilador mecanico (NAVM), reporta una alta
incidencia y morbimortalidad segun datos registrados en la OMS al registrarse
en el Ultimo reporte del afio 2019, una pérdida de 2,6 millones de vidas.? En
Asia, se reporta una alta incidencia de esta IAAS con un 62% de casos.® En
Espafia, se registra una alta tasa de mortalidad con un 7,5%.4 Asimismo en

Cuba, se report6 76,8% de casos paciente intubados.®

A nivel mundial, en un estudio realizado en Mosul — Iraq, se obtuvo que el 86%
de los profesionales de enfermeria presentaban conocimientos escasos sobre
prevencion de NAVM.® Ello resulta un problema, puesto que implica que el
enfermero no puedas desempefar los cuidados de enfermeria bajo protocolos
y medidas de bioseguridad establecidas que evitan el desarrollo de esta

patologia con alta incidencia y morbimortalidad en las unidades criticas.

La neumonia asociada a ventilador mecanico resulta la mayor complicacién que
se presenta en la unidad de cuidados intensivos, cuyo riesgo se encuentra
incrementandose mas de 20 veces por la presencia neta de la via aérea artificial,
y el mal manejo del profesional de enfermeria para tomar las medidas

preventivas adecuadas en los pacientes intubados.’

A nivel Latinoamérica, se registran estudio en Ecuador, donde se encontro que
los enfermeros presentan practicas medias en prevencidbn de neumonia
asociada a la ventilacion mecanica con un 81,6%.8 Asimismo, en Colombia, se
evidencio una incidencia de 22.2% de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos.® Los
profesionales de enfermeria al presentar escasos conocimientos sobre las
medidas preventivas, no realizan cuidados adecuados para mitigar la incidencia

de esta patologia en las unidades criticas.



Los pacientes con via aérea artificial, presentan un riesgo alto de desarrollar
NAVM pasada las 48 a 72 horas, podria generarle una muerte inminente.° Por
ello, los multiples cuidados que debe realizar el profesional de enfermeria como:
higiene bucal, cabecera 30°, manejo de la via aérea, aspiracion de secreciones,
cambios rotacionales, y las medidas de bioseguridad Optimas, permiten
disminuir en gran parte el desarrollo de una NAVM. Segun un articulo de
revision, los cuidados de enfermeria de mayor sugerencia evidenciado
cientificamente, resultan ser higiene de la cavidad bucal con clorhexidina 0,12%,
limitar cambios de circuito del ventilador, aspiracion de secreciones, cabecera

45° y los cambios posturales a tolerancia del paciente.!!

A nivel nacional no se logra hallar una cantidad significativa de estudios sobre
los cuidados de enfermeria en prevencién de una NAVM; sin embargo, se mide
mucho los conocimientos que los enfermeros presentan; asimismo, en Trujillo
en el afio 2020, se realizé un estudio en donde se identificé que el 60% de las
enfermeras presenta un conocimiento medio sobre medidas de prevencion de
Neumonia asociada a la Ventilacién Mecanica. Por otro lado, en Arequipa en el
afio 2018, un estudio registré que el profesional de enfermeria, con un 51,7%,
un nivel parcial de cuidado en medidas de prevencién de Neumonia asociada a

la Ventilacion Mecanica.l?

Diversidad de revisiones cientificas permiten conocer que las medidas de
prevencion realizadas de forma adecuada y éptima por el enfermero, logran

mitigar en gran porcentaje el riesgo que el paciente logre adquirir una IAAS. 13

En un hospital nacional de Lima, se observé que la incidencia de Neumonia
asociada a la Ventilacidbn Mecanica en la unidad de cuidados intensivos es de
una 72%. Esto debido a que los cuidados de enfermeria no son realizados
siguiendo los protocolos establecidos por el Hospital, para que las medidas de
bioseguridad se apliqguen de forma adecuada, reflejando ello que los
profesionales de enfermeria no realizan el lavado de manos, no se colocan las

barreras protectoras como mandil, guantes para realizar un procedimiento.



Asimismo, por la misma pandemia del COVID 19 y la falta de especialistas, se
optd por enfermeros generales 75% del total de enfermeros; sin embargo, no
cuentan con especialidad por lo que el manejo de la via aérea en pacientes
intubados no es adecuado, no tienen el fundamento cientifico del cuidado, se
identifica inadecuada ejecucion de aspiracion de secreciones y el lavado del
circuito cerrado posterior al procedimiento, no realizan el lavado bucal con
clorhexidina 2%, también cambios posturales y elevacion de cabecera segun
normativa para prevenir la aspiracion, control prevencion del neumotaponador
tienen un mantenimiento y manipulacion inadecuada de los circuitos de
ventilador mecanico para disminuir el riesgo de infeccion. En este sentido,
resulta fundamental evidenciar cuéles son los cuidados de enfermeria que se
aplican en la unidad critica, y poder establecer medidas para reforzar dichas

debilidades identificadas que contribuyen a aumentar la incidencia de NAVM.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y practica de enfermeria
sobre prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica en la Unidad

de Cuidados Intensivos de un hospital nacional de Lima, 20237

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y practica de enfermeria
sobre prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica segun
dimensién bioseguridad en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital

nacional de Lima, 2023?

¢, Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento y practica de enfermeria
sobre prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica segun
dimensién medidas no farmacolégicas en la Unidad de Cuidados Intensivos de

un hospital nacional de Lima, 20237



1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

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

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la relacion que existe entre el conocimiento y practica de enfermeria
sobre prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecénica segun
dimensién bioseguridad en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital

nacional de Lima, 2023

Establecer la relacion que existe entre el conocimiento y practica de enfermeria
sobre prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica segun
dimensién medidas no farmacolégicas en la Unidad de Cuidados Intensivos de

un hospital nacional de Lima, 2023

1.4. Limitantes de la investigacion

Las limitaciones del estudio son aquellas caracteristicas de disefio o
metodologia que afectaron o influyeron en la interpretacion de los hallazgos de
su investigacion. Las limitaciones del estudio son las restricciones que se
imponen a la capacidad de generalizar a partir de los resultados, de describir
con mas detalle las aplicaciones a la practica y/o relacionadas con la utilidad de
los hallazgos que son el resultado de las formas en que usted eligio inicialmente
disefar el estudio o el método. se utiliza para establecer la validez interna y

externa o resultado de desafios imprevistos que surgieron durante el estudio.*

En el presente estudio presentaron limitantes tedrico, temporal y espacial.



1.4.1. Limitante tedrica

Los escasos estudios internacionales y nacionales sobre la tematica de estudio
en las unidades de cuidados intensivos, asi como escasas bases tedricas y

conceptuales acerca de la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (NAVM).

1.4.2. Limitante temporal

Se tuvieron tiempo muy limitado para su realizacion y culminacion del estudio,
teniendo dificultades de acceso a los profesionales de enfermeria de las UCls;

asimismo, existen limitados estudios correlacionales en los ultimos 5 afios.
1.4.3. Limitante espacial
El acceso a la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima,

al inicié tuvo dificultades por la labor que se realiza en dicho servicio, que luego

de coordinaciones con las autoridades y jefa de enfermeria se logré superar.



Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Granizo et al*®, en el 2020, en Cuba, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar el conocimiento y practica de enfermeria en la prevencién de neumonia
adquirida en el hospital en los pacientes criticos con una ventilacion mecénica;
la metodologia fue cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y correlacional;
en una muestra de 22 enfermeros a quienes se aplico instrumentos validados.
Los resultados fueron un nivel de conocimiento medio 63.7% y alto 36.3%;
asimismo, las préacticas fueron regulares 81.8%, buenas 13.6% y malas 4.6%.
Las conclusiones fueron enfermeros tienen conocimientos tedricos y practicos,

en aspiracion endotraqueal, posicion de cabeceray uso de barreras protectoras.

Geetanjli et al'8, en el 2020, en la India, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar los conocimientos y las practicas de las enfermeras con respecto a las
medidas de prevencion acerca de neumonia asociada a la ventilacién mecénica;
la metodologia fue cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y correlacional;
en una muestra de 108 enfermeras a quienes se aplicé instrumentos validados.
Los resultados fueron conocimiento medio 75.9%, bueno 22.2% y pobre 1.9%;
asimismo, las practicas de enfermeria fueron regulares 94.4% y buenas 5.6%.
Las conclusiones fueron que el conocimiento y practicas influyen en el desarrollo

de los cuidados que permiten disminuir el riesgo de la aparicion de esta IAAS.

Vahid et al*’, en el 2020, en Iran, realizaron un estudio cuyo objetivo fue medir
los conocimientos y las practicas en la prevencion de NAVM en los enfermeros;
la metodologia fue cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y correlacional;
en una muestra de 93 enfermeros a quienes se aplicé instrumentos validados.
Los resultados fueron un conocimiento medio 54.7%, alto 44.2% y bajo 1.1%;
asimismo, las préacticas de enfermeria adecuadas 51.7% e inadecuados 48.3%.
Las conclusiones fueron que las practicas de prevencion del cuidado enfermero

inadecuadas por desconocimiento de los enfermeros del area critica de UCI.



Miranda y Da Silva'8, en el 2019, en Portugal, realizaron un estudio cuyo objetivo
fue identificar la relacion entre los conocimientos y las practicas de prevencion
de neumonia asociada a ventilacion mecénica invasiva en un Hospital del Norte;
la metodologia fue cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y correlacional,
en una muestra de 20 enfermeras a quienes se aplico instrumentos validados.
Los resultados fueron un nivel de conocimiento bajo 85%, medio 5% y alto 5%;
asimismo, las practicas de prevencion son inadecuadas 95% y adecuadas 5%.
Las conclusiones fueron que la aspiracion de secreciones y manejo del neumo-
taponador son cuidados de enfermeria con menor adherencia, y presenta una

alta tasa de adherencia al tratamiento de parte de profesionales de enfermeria.

Aurang et al*®, en el 2018, en Pakistan, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
explorar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los enfermeros
sobre la prevencién de la neumonia asociada al ventilador mecénico en la UCI,;
la metodologia fue cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y correlacional;
en una muestra de 100 enfermeras a quienes se aplicé instrumentos validados.
Los resultados fueron un nivel de conocimiento medio 72%, alto 23% y bajo 5%;
asimismo, las practicas de enfermeria fueron inadecuada 75% y adecuada 25%.
Las conclusiones fueron una puntuacién media de 15 sobre un total de 35, lo
permitié identificar los puntos sobre el cuidado a reforzar en el enfermero

enfocados en la prevencion de neumonia asociada a la ventilaciébn mecénica.

Flores?%, en el 2018, en Bolivia, realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar
los conocimientos y practicas del Care Bundle, en el personal de enfermeria en la
Unidad de Terapia Intensiva del Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japoneés;
la metodologia fue cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y correlacional;
en una muestra de 100 enfermeras a quienes se aplicé instrumentos validados.
Los resultados fueron un conocimiento regular 62%, bueno 25% y malo 13%;
asimismo, las practicas de enfermeria fueron adecuada 85% e inadecuada 15%.
Las conclusiones fueron que los enfermeros mayormente presentan un nivel de
conocimiento regular en torno al tema; y las practicas inadecuadas resultan de

preocupacion para la prevencion de neumonia asociada a ventilaciéon mecanica.



2.1.2. Antecedentes nacionales

Baca?!, en el 2021, en Trujillo, realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de medidas preventivas
para heumonia asociada a ventilacion mecéanica en el Hospital Belén de Truijillo;
la metodologia fue cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y correlacional;
en una muestra de 47 enfermeras a quienes se aplicé instrumentos validados.
Los resultados fueron nivel de conocimiento excelente 72.3% y regular 27.7%;
asimismo, el grado de cumplimiento adecuadas 76.6% e inadecuados 23.4%.
Las conclusiones fueron que el conocimiento de las enfermeras de la UCI sobre

la prevencién de NAVM era excelente y se encontrd que su practica adecuada.

Gonzales??, en el 2021, en Lima, realizé un estudio cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento y cumplimiento del Bundle de prevencion de neumonia asociada
a un ventilador mecénico en los cuidados intensivos de un Hospital de Lima Sur;
la metodologia fue cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y correlacional,
en una muestra de 47 enfermeras a quienes se aplico instrumentos validados.
Los resultados fueron un conocimiento medio 55.3%, alto 25.5% y bajo 19.1%;
asimismo, el grado de cumplimiento fue medio 55.3%, bajo 23.4% vy alto 21.3%.
Las conclusiones fueron un mal manejo de circuitos cerrados, desconoce control
de neumotaponamiento, verifica el balbn de neumotaponamiento, cumple con

los 5 momentos del lavado de manos y verifica posicion de la sonda enteral.

Rios y Ponce?3, en el 2021, en Tarapoto, realizé un estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre conocimientos y practicas de enfermeria sobre
prevencion de neumonia asociada a la ventilaciébn mecanica en el Hospital 11-2;
la metodologia fue cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y correlacional;
en una muestra de 30 enfermeras a quienes se aplico instrumentos validados.
Los resultados fueron un conocimiento medio 65.3%, alto 25.2% y bajo 9.5%;
asimismo, las practicas de enfermeria adecuadas 73.3% e inadecuados 26.7%.
Las conclusiones fueron que las enfermeras de UCI estan en la mejor posicién

para poner en practica las estrategias basadas en la evidencia para prevenirla.



Rodriguez?4, en el 2020, en Trujillo, realizé un estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre conocimiento y practicas sobre medidas de prevencion
de una NAVM en el profesional de enfermeria en una Clinica Privada de Lima;
la metodologia fue cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y correlacional;
en una muestra de 50 enfermeras a quienes se aplico instrumentos validados.
Los resultados fueron nivel de conocimiento medio 55%, bajo 35% y alto 10%;
asimismo, las précticas sobre prevencién adecuadas 85% e inadecuadas 15%.
Las conclusiones fueron que las enfermeras su nivel de conocimiento fue entre
medio y bajo, sus practicas adecuadas que ayudarian a adherirse al cuidado,

esto en cambio ayudara a reducir la NAVM y otras infecciones hospitalarias.

Iparraguirre?®, en el afio 2019, en Huancayo, realiz6 un estudio de investigacion
gue tuvo como objetivo fue evaluar los cuidados de enfermeria en la prevencion
de neumonias asociadas a ventilacion mecéanica en los pacientes criticos de las
unidades de cuidados intensivos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion;
la metodologia fue cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y prospectivo;
en una muestra de 30 enfermeras a quienes se aplicé instrumentos validados.
Los resultados un cuidado del enfermero inadecuada 53.3% y adecuada 46.7%.
Las conclusiones fueron que el hospital debe encontrar formas de hacer que las
enfermeras sean conscientes de las Ultimas pautas de prevencion de NAVM,

que debe garantizar el cumplimiento de las mismas en las practicas clinicas.

Campos y Florian?é, en el afio 2019, en Trujillo, realizé un estudio cuyo objetivo
fue determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas preventivas
sobre neumonia intrahospitalaria en enfermeras del Hospital Regional Docente;
la metodologia fue cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y correlacional;
en una muestra de 30 enfermeras a quienes se aplicé instrumentos validados.
Los resultados fueron nivel de conocimiento medio 50%, alto 30% y bajo 20%;
asimismo, las practicas de prevencion inadecuadas 56.7% y adecuadas 43.3%.
Las conclusiones fueron que existe una necesidad urgente de identificar las
estrategias, herramientas y técnicas para mejorar el conocimiento y la practica

para garantizar la calidad de la atencion para prevenir una NAVM en la UCI.



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria de las 14 Necesidades de Virginia Henderson

La teoria de Virginia Henderson es forma parte de las teorias que enfatizan las
necesidades humanas para la vida y salud como nucleo central para la
intervencion de la enfermeria. El individuo es pleno y con elementos bioldgicos,
socioculturales, psicolégicos y espirituales que se relacionan entre unos y otros

llegan a un mejor crecimiento posible con Modelo de Virginia Henderson.?’

Henderson estima que la enfermeria es primordial para ayudar a los pacientes,
para recobrar la salud o ayudarlo en los Ultimos instantes de su vida para realizar
las actividades que efectuara por el mismo; de este modo la enfermeria beneficia

el restablecimiento de la autonomia del paciente lo mas rapida posible.?®

Metaparadigmas

Persona: Individuo que requiere asistencia que llega a través de la salud y
autonomia, es una unidad fisica, corporal y también mental, se puede establecer

por componentes bioldgicos, psicoldgicos, socioldgicos y espirituales.?®

Entorno: Una persona sana se puede de controlar su ambiente, pero influye en
esta capacidad la enfermedad. El ambiente comprende sus responsabilidades

con comunidad también esto incluye a la familia.?®

Salud: Es primordial para la vida de las personas la recuperacion de la salud,
para asi mantener la fuerza, conocimientos y voluntad, realicen sin ayuda 14

necesidades basicas, para Henderson la salud equipara su independencia.?®

Enfermeria: Es asistir a la persona sana o enferma, en el area de la salud, en
su recuperacion o fatales casos como la muerte, realiza sin la ayuda de fuerza,

intencién o conocimiento que se necesita y conseguir su autonomia inmediata.?°



Las 14 necesidades humanas basicas segun Henderson, son respirar con
normalidad, nutricion e hidratacion, eliminar desechos y secreciones humanas,
conservar y desplazarse en adecuada postura, descansar y reposar, cambiarse
y desvestirse, conservar la temperatura corporal, conservar la limpieza personal,
detectar y eludir peligros, eludir dafios a otros, comunicarse con los semejantes,
reaccionar segun las propias creencias y valores, el sentirse realizado al

ocuparse, entretenerse y recrearse, y estudiar en sus variadas formas.3°

La relacion enfermero-paciente segin Henderson, se ordenan 3 niveles:

1. Enfermera como sustituto del paciente (suplencia): Se debe a una falta con
respecto a la resistencia fisica, conocimiento y voluntad del paciente, de modo

provisional si el paciente se puede recuperar fuerza, voluntad y discernimiento.3!

2. Enfermero como ayuda del paciente (enfoque de ayuda y suplencia): El
enfermero efectuara diferentes acciones de atencién parcial, que no suplen

todas las acciones que el enfermo realiza por el mismo.3!

3. Enfermero como compaiiia del paciente (enfoque de ayuda): Controla y

ensefa al paciente, no obstante, el paciente es quien efecta su atencién.s3?

2.2.2. Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson

Esta hace mencion y enfoque en la calidad de atencion que brinda el enfermero
en el proceso de enfermedad de pacientes, indistintamente del area donde estos
se encuentren, buscando asi toda la armonia a nivel fisico, espiritual y mental.3?
Esta teoria enfatiza un vinculo de confianza entre el enfermero o cuidador y el
paciente o ser cuidado, lo que conlleva una armonia entre el cuerpo, almay la
mente. Presenta un enfoque filosofico- existencial-fenomenologico resaltando el
ideal moral y ético en el area préactica de la enfermeria. Actualmente, la persona
resulta ser ente bioldgico ante diversos cambios administrativos y metodoldgicos

en el cuidado debe ser humanizado durante todo el proceso de su enfermedad. 33



2.3. Base conceptual

2.3.1. Conocimiento de enfermeria sobre prevencion de NAVM

La palabra conocimiento tiene su origen en el latin cognoscere, que tiene
como significado 'todo’ o ‘junto’, el conocimiento se estudia desde tiempos
antiguos en la edad Clésica, es donde se desarrollara mas y se tomara la
importancia de los estudios en cuanto a la filosofia, psicolégica y el aspecto
cientifico. En el ambito de enfermeria, el conocimiento forma parte importante
del rol preventivo que posee el enfermero en la incidencia de Infecciones

Intrahospitalarias asociadas a la atencién en salud.®*

Florence Nightingale, pionera de enfermeria, un personaje muy influyente en
el cuidado de enfermeria por su aporte acerca del mantenimiento de una
apropiada higiene en el paciente para prevenir infecciones intrahospitalarias

y la importancia del manejo del paciente con su entorno.3®

Enfermeria con el pasar del tiempo va incorporando a su cartera constantes
actualizaciones sobre ciencia y tecnologia relacionada al cuidado. Ello
permite que la enfermeria basada en la evidencia cientifica se le otorgue
prioridad puesto permite relacionar de forma estrecha el saber y el hacer del

profesional de enfermeria respecto al cuidado que se brindara.3®

Por lo tanto, el conocimiento en enfermeria resulta fundamental para que se
logre satisfacer las necesidades del individuo y su relacion con el entorno, asi
como también llevar una actualizacién constante del cuidado. El profesional de
enfermeria debe contar con las competencias que le permitan adquirir un
conocimiento inductivo, cercano y situado para poder asumir los diferentes
contextos en el ambito hospitalario. Asimismo, también reducira el espacio entre
la practica y la teoria al estar fuertemente relacionados con el conocimiento
basado en la evidencia. Por ello, la investigacion para el desarrollo del

conocimiento en enfermeria es importante.3’



2.3.2. Préactica de enfermeria sobre prevencion de NAVM

La préctica resulta ser la ejecucion de habilidades y destrezas que se adquieren
a través de la aplicaciéon constante, valorada por medio de la observacion.3®
Contextualizado en enfermeria, las practicas de enfermeria son experiencias
que se adquieren cuando se brinda cuidados a los pacientes en todos los
campos asistenciales toda teoria plantea tiene sus origenes en las practicas, lo

que permite analizar las acciones que realizara el profesional de enfermeria.3®

Segun Kérouac, "la practica se centra en el cuidado a la persona como él
(individuo, familia, grupo, comunidad), con su entorno, experiencias de salud";
es decir, la practica de enfermeria un escenario de experiencias que coexisten
creencias y valores, siendo responsables de ofrecer cuidados especificos segun
la necesidad identificada en diferentes contextos y ante diversas experiencias
de salud, aplicando conocimientos y juicio critico y hoy en dia, haciendo uso de
los avances tecnoldgicos, respetando la dignidad del ser humano.*°

El cuidado de enfermeria avanzada requiere que el enfermero cuenta con los
conocimientos y practicas actualizadas para brindar un cuidado complejo

adecuado en una unidad cuidados intensivos para la prevencién de NAVM.#

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), es un area en donde se encuentran
pacientes en estado critico con grado de dependencia IV y requieren de un
tratamiento determinado como la ventilacion mecanica (VM), el cual es una
magquina de soporte vital ventilatorio para brindar una mejor oxigenacién a nivel

respiratorio sin alterar la elasticidad y distensibilidad de los pulmones.*?

En este contexto, la Ventilacion mecanica Invasiva es un procedimiento que
brinda oxigenacion al pulmén a presion positiva de forma ritmica a traves de un
tubo endotraqueal (TET) o una traqueotomia. Al resultar un medio invasivo,
presenta grandes factores de riesgo para desarrollar alguna complicacién como

una Neumonia asociada al Ventilador Mecanico (NAVM).43



2.3.3. Proyecto Neumonia Zero

La NAVM representa la principal IRAS adquirida en las UCI; en relacion a este
hecho, en el aino 2011, se presenta en la reunion del “Programa de Seguridad
de Pacientes Criticos” un nuevo proyecto: el “Proyecto Neumonia Zero”,
preparado por la SEMICYUC y SEEIUC (Sociedad Esparfiola de Enfermeria
Intensiva y Unidades Coronarias) en colaboracion con la Agencia de Calidad del
Ministerio de Sanidad y siguiendo la estructura del “Proyecto Bacteriemia Zero”,

puesto en marcha en afios previos.**

Este proyecto se define como “una propuesta de intervencién multifactorial
basada en la aplicacién simultanea de un paquete de medidas de prevencion de
la neumonia, relacionada con ventilacion mecéanica con la intencion de reducir
esta complicacion infecciosa a nivel nacional y tiene como objetivo principal, se
plantea disminuir la tasa media estatal de esta infeccion a menos de 7 episodios
de NAVM por cada 1000 dias por ventilacibn mecanica. Este objetivo es el fijado
por la SEMICYUC en el afio 2017, como un indicador de calidad.*®

A su vez, se proponen como objetivos secundarios promover y mejorar la cultura
de seguridad en las UCI del Sistema Nacional de Salud, asi como mantener y
reforzar la red de UCI, a través de las comunidades auténomas, que aplican
practicas seguras de efectividad demostrada; inicialmente se definieron seis
medidas de obligado cumplimiento y otras tres altamente recomendables;
actualmente, transcurridos 12 afios del inicio de la aplicacion de las medidas y
con la influencia de la Pandemia COVID-19, se ha decidido actualizar y adaptar

las recomendaciones incluidas en el protocolo.*

Para ello, se llevé a cabo una revision sistematica de las bases de datos
electronicas y una revision literaria de las recomendaciones de sociedades
cientificas y grupos de expertos acerca del proyecto de neumonia Zero; es decir,
para clasificarlas se utilizé el sistema GRADE, que tiene en cuenta la calidad de

la evidencia y la fuerza de recomendacién de cada medida.*’



Las diez recomendaciones obtuvieron la maxima puntuacién en base a su
efectividad, tolerabilidad y aplicabilidad, con el resultado de que en la actualidad

todas ellas se consideran de obligado cumplimiento:#8

a) Mantener la posicion de la cabecera de la cama por encima de 30° excepto
si existe contraindicacion clinica.

b) Realizar higiene de manos estricta antes y después de manipular la via aérea
y utilizar guantes estériles de un solo uso.

c) Formar y entrenar al personal sanitario en el manejo de la via aérea.

d) Favorecer el proceso de extubacion de forma segura para reducir el tiempo
de ventilacion.

e) Controlar de forma continua la presién del neumotaponamiento de los tubos
traqueales.

f) No cambiar de forma programada las tubuladuras del respirador.

g) Emplear tubos traqueales con sistema de aspiracion continuo de secreciones
subgloticas.

h) Administrar antibiéticos durante las 24 horas siguientes a la intubacion de
pacientes con disminucién de conciencia previo a la intubacion.

i) Realizar higiene de la boca con clorhexidina 0,12-0,2%.

j) Utilizar la descontaminacion selectiva digestiva completa.

Las dimensiones sobre la prevencién de NAVM son las siguientes:

Dimension 1: Bioseguridad

El profesional de enfermeria al ser el actor de permanencia en el por los
cuidados de enfermeria independientes y no farmacologicos que realizan
basados en la literatura con evidencia cientifica comprobada respecto a la
prevencion de NAVM. Existen actualmente directrices en las instituciones de
salud basados en los principios de Universalidad, uso de barreras y medidas de
eliminacién de residuos, con la finalidad de prevenir infecciones cruzadas y
disminuir la incidencia de I1AAS, para asi garantizar un area segura para los

usuarios internos y externos del sistema de salud.*®



Por tanto, el uso de barreras de proteccion es parte del trabajo asistencial que
garantiza la seguridad del paciente al realizar algun procedimiento; segun
protocolo de prevencion de IIH como mandil, gorro, mascarilla, lentes, guantes
entre otros. Asimismo, la prevencion es la higiene de manos, siendo un desafio
en la seguridad del paciente “una atencion limpia es una atencién segura”, sobre
todo de prevencion de NAVM tiene evidencia alta, recomendacion fuerte, la

duracion es de 40-60 segundos, se realizara con jab6n antiséptico y agua.>!

Segun la OMS, plantea los cinco momentos de la higiene de manos, para la
prevencion de NAVM antes y después de la exposicién con cualquier parte del
sistema de terapia respiratoria, con secreciones u objetos contaminados a pesar
de haber usado guantes, antes y después de la aspiracién de secreciones, antes
de la exposicion con otro paciente, tener en cuenta que el empleo de guantes,

no reemplaza el lavado de manos y no evita transmisién de microorganismos.>?

Dimensidn 2: Medidas no farmacolégicas

Higiene de la cavidad oral. Es el cuidado es clave para la recuperacién de la
salud, sobre todo el control del biofilm oral a través de la higiene, la cavidad oral
es la primera puerta de entrada de patdogenos respiratorios, los cuales pueden
llegar hasta el tracto respiratorio inferior, considerando que el paciente critico se
encuentra con reflejos alterados, siendo necesario considerando la colonizacion
de microorganismos en la faringe, la microaspiracion, la contaminacién del TET

y por el desarrollo de neumonia en el paciente con terapia ventilatoria.>3

La higiene bucal incluye el lavado de la dentadura, enjuague, aspiracion de
secreciones y la desinfeccion de los equipos de aspiracién. Empleo de gluconato
clorhexidina de 0.12 y 2%. Se recomienda que se realice al menos tres veces al
dia. El cepillado reduce la placa bacteriana dental y en consecuencia reduce la
colonizacion orofaringea. Previa a la higiene bucal, es indispensable controlar,
la correcta presion del neumotaponamiento; es importante que el personal que

realiza este previamente entrenado.>



Aspiraciéon de secreciones. Es un procedimiento indispensable en el paciente
con soporte ventilatorio, es una de las actividades de enfermeria con mayor
riesgo de probabilidad de infectar al paciente, se ha recomendado el empleo del
sistema de aspiracién de circuito cerrado, se debe realizar aspiracion de
secreciones bronquiales, hiperoxigenado antes y después del procedimiento, el
uso del diametro de la sonda que se utiliza debe ser en diametro la mitad del
TET y tiempo de aspiracion menor igual a 15 segundos manteniendo la presion
negativa del aspirador entre 80 a 120 mmHg. En algunas UCI se utiliza TET con
disefio de aspiracion subgloética, permite el manejo de secreciones por encima

del balén de neumotaponamiento.>®

Neumotaponamiento. Este balon neumotaponamiento sella la traguea y crea
dos espacios distintos entre la via aérea superior y la via aérea inferior, se indica
para asegurar una ventilacién 6ptima, evita fugas aéreas y disminuye riesgo de
broncoaspiraciones, su manejo en prevencion de NAVM tiene evidencia elevada
y recomendacion fuerte, donde presiones por debajo de 20cmde H20 determina
un riesgo a 13 microaspiraciones y por encima de 30cm de H20, riesgo a lesion

de la mucosa traqueal.®®

Posicion del paciente. Es fundamental en casos de neumonia la posicién que
se le brinde al paciente de acuerdo a las investigaciones se recomienda colocar
de 30 a 45° grados asi por gravedad se favorece la permeabilidad de la via
aérea y se reduce cualquier riesgo de aspiracién en pacientes con sedo
analgesia; con la finalidad de prevenir algun riesgo de aspiracion de contenido

gastrico u orofaringeo se recomienda el monitoreo cada 8 horas.®’

Manejo de circuitos del ventilador. Evidencia moderada y recomendacion
fuerte, donde la frecuencia de cambios se asocia a mayor incidencia de NAVM,
las guias presentadas por la “Campafia Sobrevivir a la Sepsis recomiendan que
el cambio solo debe realizarse cuando exista evidencia que estan visiblemente

contaminadas o malfuncionamiento de las mismas.>8



Nutricion enteral. Actualmente la evidencia en relacion a la importancia del
estado nutricional en un paciente grave, es real y estd comprobada. Se sugiere
una nutricion via Enteral por sobre la Parenteral, debido a que el manejo y
control de residuo gastrico junto a la nutricién enteral es cientificamente elevada
en la prevencién de neumonia asociada a ventilador mecanico.®® Puesto que
permite identificar una posibilidad de aspiracion de contenido gastrico por
vomitos o reflujo, microaspiracion al tracto respiratorio y colonizacion de
gérmenes gastricos, por ello, también se acuerda que el volumen de residuo
gastrico sea permitido hasta 500ml, asi mismo se sugiere sobreponer el empleo
de sondas orogastricas por encima de las nasogastricas para disminuir el

desarrollo de una sinusitis y debido a que muestra menor incidencia de NAVM.%°

2.4. Definicién de términos basicos

Prevencion. Se define como el conjunto de medidas aplicadas con el objetivo
de evitar la aparicion de enfermedades, mitigar riesgos y detener del desarrollo
de una enfermedad contrarrestando los efectos que este pueda generar. El
paquete de medidas preventivas que se deseen aplicar siempre debe ir en
conjunto con una evaluacién enfocada en el cumplimiento continuo de las

acciones planteadas.5!

Infecciones asociadas a la Atencién de Salud (IAAS). Las IAAS se definen
como aquella infeccién que incide de forma negativa en un paciente en el
proceso de atencion independiente me el contexto sanitario, y que no
presentaba al ingreso a dicho entorno. Por otro lado, también pueden ser
infecciones que se muestran en el alta y fueron adquiridas en el hospital. Las

IAAS resultan una problematica muy frecuente en los entornos sanitarios. 2

Neumonia. Es una infeccidn respiratoria aguda que se aisla en los alvéolos y el
arbol bronquial distal del pulmdn, esta se divide en neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) o neumonias adquiridas en el hospital (NAH, encuentra

incluida la NAV), las cuales afectan con mayor frecuencia en las UCI.%3



Dentro de los microorganismos que generan el desarrollo de una NAH, los mas
comunes resultan ser el Staphylococcus aureus (S. aureus sensible a meticilina
(MSSA) como S. aureus). Pueden estar presentes varios sintomas de infeccién
aguda del tracto respiratorio inferior, que incluyen fiebre o hipertermia,
escalofrios, sudores, tos nueva con o0 sin produccion de esputo 0 secreciones
respiratorias blanquecinas o amarillentas en un paciente con tos cronica, disnea

y malestar a nivel del pecho.%

Ventilacion mecanica. También llamado via éarea artificia, es un método
empleado para proporcionar oxigeno al cuerpo sin repercutir en dafios en el
pulmon reduciendo el trabajo en los musculos respiratorios. Este método es
empleado en las unidades de cuidados intensivos con la finalidad de reducir el

trabajo del sistema respiratorio.®®

Neumonia asociada a ventilador mecanico. La Neumonia asociada a la
Ventilacion Mecanica se desarrolla en pacientes con via aérea artificial pasada
las 48 horas y causada por microorganismos que predominan en los servicios
del area de salud. Considerando que el paciente no lo presentaba en el ingreso

ni durante la intubacion de iniciar con ventilacion mecénica.®

Prevencion de la neumonia asociada a ventilador mecéanico. Esta se basa
en todas las acciones fundamentales con evidencia que estan orientadas a
mitigar la intubacion, el tiempo de ventilacion mecénica y riesgo de aspiracion
de microorganismos que habitan en el area orofaringea. Diversas medidas ya
establecidas requieren ser aplicadas adecuadamente para evitar la aparicion de
una neumonia, entre ellas la higiene bucal con clorhexidina, la aspiracion de
secreciones, el cuidado del tubo endotraqueal, posicion del paciente, manejo del
neumotaponamiento, medidas de bioseguridad resultan ser las acciones

principales a desarrollar por parte del profesional de enfermeria.®’



3.1.

3.1.1

Ha:

HO:

3.1.2.

Hal:

HO1:

Ha2:

HO2:

[I. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre
prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica en la Unidad

de Cuidados Intensivos de un hospital nacional de Lima, 2023.

No existe relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre
prevencion de neumonia asociada a la ventilacibn mecénica en la Unidad

de Cuidados Intensivos de un hospital nacional de Lima, 2023.
Hipotesis especificas

Existe relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre
prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica segun
dimensién bioseguridad en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital
Nacional de Lima, 2023.

No existe relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre
prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica segun
dimension bioseguridad en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital
Nacional de Lima, 2023.

Existe relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre
prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecénica segun
dimension medidas no farmacoloégicas en la unidad de cuidados intensivos

de un Hospital Nacional de Lima, 2023.

No existe relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre
prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecéanica segun
dimension medidas no farmacolégicas en la unidad de cuidados intensivos

de un Hospital Nacional de Lima, 2023.



3.2. Definicién conceptual de las variables

V1: Conocimiento de enfermeria sobre prevencion de NAVM

Definicion conceptual. Es el intelecto que posee el profesional de enfermeria
para poder adquirir las competencias y desarrollar habilidades que le permitan
alcanzar un conocimiento inductivo, cercano y situado para poder asumir los
cuidados de enfermeria sobre Prevencion de Neumonia asociada a la

Ventilacidn Mecéanica en la unidad de cuidados intensivos.43

Definicion operacional. Es el conjunto de conocimiento que poseen las
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos con respecto a la prevencién de
neumonia asociada a ventilacion mecanica, el cual serd medido a través de la
aplicacion de un cuestionario ordinal que tiene como valor final: conocimiento

alto, medio, bajo.

V2: Practica de enfermeria sobre prevencion de NAVM

Definicion conceptual. Las practicas de enfermeria son experiencias que se
adquieren cuando se brinda cuidados a los pacientes en todos los campos
asistenciales, toda teoria plantea tiene sus origenes en las practicas, lo que
permite analizar las acciones que realizara el profesional de enfermeria para

prevenir la Neumonia asociada a la Ventilacion Mecéanica.3®

Definiciobn operacional. Son todos los procedimientos, cuidados vy
actividades que ejecuta el enfermero con el objetivo de prevenir la Neumonia
asociada a la Ventilacion Mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital de Lima, la cual sera medida a través de una guia de observacion

gue presenta como valor final: Practica adecuada o inadecuada.



3.3. Operacionalizacion de las variables
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipoy disefio de lainvestigacién

El propdsito del tipo y disefio de investigacion es un estudio cientifico que incluye
metodologias de investigacion, herramientas y técnicas para llevar a cabo el

estudio para identificar y abordar el problema de investigacion y andlisis.®®

El enfoque del estudio fue cuantitativo, ya que recolecta datos y se basa en la
medicion de variables analizadas por normas estadisticas; ademas, el resultado

del andlisis se representa en forma de estadisticas en tablas y/o graficos.58

El nivel de estudio fue descriptivo porque describe y evalla los parametros del
grupo a estudiar iniciando de una muestra para detallar un fenémeno o situacion,

ayuda a responder las preguntas qué, cuando, déonde y coémo del estudio.®

Por su temporalidad fue de corte transversal basado en la observacion de los
datos recopilados de una poblacion determinada en un momento determinado;

es decir, analiza la informacién en un punto especifico en espacio y tiempo.©8

El disefio de estudio fue no experimental, a causa que trata las variables sin
ejecutar ninguna participacion, se observa conforme ocurre en su entorno;
asimismo fue correlacional porque establece una relacién entre dos variables,

este disefio de investigacion requiere grupos independiente y dependiente. 58

El esquema que representa la relacion entre las variables es:

M/VVR1
\

V2




Donde:

V1
V2

4.2.

: Conocimiento de enfermeria sobre prevencion de NAVM
: Practica de enfermeria sobre prevencion de NAVM
: Profesionales de enfermeria

: Relacion entre variables

Método de investigacion

El método utilizado en el presente estudio fue deductivo. Es decir que parte de

un

indicio general para obtener conclusiones de un caso en especifico, por lo

que no se manipuld las variables. Estas se presentan de forma natural. Este

método obliga al cientifico a combinar momento con la observacion de la

realidad o momento empirico.®®

4.3.

Poblacion y muestra

Poblacién. La poblacién estuvo compuesta por 45 enfermeros de la unidad

de cuidados intensivos adulto de un hospital nacional de Lima 2022.

Mu

estra. No se realiz6 el célculo de la muestra porque se trabajé con toda la

poblacién; es decir, es una muestra censal por ser una poblacion pequefa.

Criterios de inclusion:

Enfermeros que laboran en la UCI por mas de 6 meses.
Enfermeros bajo cualquier régimen laboral.
Enfermeros que acepten de manera voluntaria en participar del estudio a

través de la firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Enfermeros que se encuentran de licencia, vacaciones o descanso médico.

Enfermeros que realicen actividades administrativas.



4.4. Lugar de estudio y periodo de desarrollo

El presente estudio se realizé en la Unidad de Cuidados Intensivos en un
hospital nacional de Lima, 2022; asimismo, el periodo de desarrollo tendra una

duracion de cinco meses entre enero del 2022 a mayo del 2023.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacion

Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccién de datos para la variable conocimiento de
enfermeria sobre prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica
fue la encuesta, y para la variable practica de enfermeria sobre prevencion de

neumonia asociada a la ventilacion mecanica fue la observacion.

Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento 1 fue un Cuestionario del conocimiento de enfermeria sobre
prevencion de NAVM, fue elaborado y validado por Diaz Lazo Luz Isabel; en su
estudio sobre “Conocimiento y practicas de prevencién de neumonia asociada
a ventilacién mecanica en los enfermeros de cuidados intensivos de un hospital
nacional de Lima, 2022”, en la Universidad Peruana Cayetano Heredia; el cual
consta de 14 items, cuyas dimensiones son la bioseguridad (3 items), y las
medidas no farmacoldgicas (11 items); con 4 opciones de respuesta por cada
item (a,b,c,d), el cual presenté una puntuacion dicotdmica (incorrecta = 0 y
correcta = 1); y que tendra un valor final de conocimiento bajo (0 — 5),

conocimiento medio (6 — 10), y conocimiento alto (11 — 14).

El instrumento 2 fue una Guia de Observacion de la practica de enfermeria
sobre prevenciéon de NAVM, fue elaborado y validado por Granizo W. et al*®; en
su estudio de investigacion sobre “Conocimiento y practica de enfermeria en la
prevencion de neumonia adquirida en el hospital en los pacientes criticos con

una ventilacion mecanica”, en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador; el



cual consta de 10 items, cuyas dimensiones son la bioseguridad (5 items), y las
medidas no farmacolégicas (5 items); con 2 opciones de respuesta por cada
item (a,b), que present6 una puntuacion dicotomica (no =0y si=1); y que tendra
un valor final de practica inadecuada (0 — 5), y practica adecuada (6 — 10).

Validez y confiabilidad

El cuestionario fue validado por 8 juicios expertos de la unidad de areas criticas.
Se aplicéd el coeficiente V de Aiken resultando ser el mas adecuado para
determinar la similitud, homogeneidad y validez con un resultado de 0,83%. Al
respecto (Aiken, 1980) afirmd: “un analisis cuantitativo de la validez de contenido
es el coeficiente V de Aiken”; el calculo de este coeficiente es muy sencillo, y se
aplica como un método légico de validez cuando se tiene la opinion de expertos
sobre la validez evaluativo. Constituye una técnica para cuantificar la validez de

contenido o relevancia del item respecto a un contenido evaluado en N jueces.

El coeficiente V de Aiken asume valores de 0 a 1, siendo el valor 1 la maxima
magnitud posible, que indica un perfecto acuerdo entre los jueces 0 expertos.
Puede ser utilizado sobre las valoraciones de un conjunto de jueces con
respecto a un item. Dichas valoraciones pueden ser dicotomica (valores de 0, 1
0 si, no) o politémicas (valores de 0 a 5).%° Este coeficiente puede obtener
valores entre O y 1. A medida que sea mas elevado el valor computado, el item

tendra una mayor validez de contenido.%°

Para la confiabilidad del instrumento, se aplic6 Kuder Richardson (KR-20) se
obtuvo como resultado 0.92%, teniendo una herramienta confiable teniendo un
resultado 0.83%. También llamados KR20 y KR21 (Férmula 20 y Férmula 21 de
Kuder- Richardson, respectivamente). Se trata de dos formulas empleadas para
establecer la fiabilidad de un examen a partir de las caracteristicas estadisticas

de las preguntas del mismo, concretamente sus medias y sus varianzas.



La media de una pregunta dicotomica (esto es, aquella que se puntia como
correcta o incorrecta) es la proporcion de individuos que la responden
correctamente (p); su varianza es el producto de p y g (siendo g el nimero de
individuos que responden incorrectamente). La Foérmula KR20 utiliza
informacion acerca de la dificultad de cada pregunta, ya que se basa en el
namero de preguntas del examen, la suma de sus varianzas y la varianza total

del examen.©

Por otro lado, la validez de la Guia de Observacion en mencion fue validada por
la Dra. Liliana Llinas Alvarez del Hospital Universitario del Norte (HUN-
Colombia) — 2015 - GM-UIA-002. (codigo de aprobacion).

4.6. Analisis y procedimientos de datos

Para el procesamiento de datos del presente estudio se tomd en cuenta una

serie de pasos.

En primer lugar, una vez que se aprobo el proyecto por el comité de ética de la

Universidad Nacional del Callao. Se solicito el permiso para ejecutar el estudio.

En segundo lugar, se solicitd permiso al Hospital Nacional de Lima mediante un
documento dirigido al director del Hospital, para que se pueda autorizar la

coordinacién con jefatura de enfermeria.

En tercer lugar, se coordind con la jefa de Enfermeria respecto a los roles de los
profesionales de la unidad de cuidados intensivos y el permiso para acceder al

campo clinico en un horario factible para desarrollar el estudio.

En cuarto lugar, se concientiz6 a los profesionales de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos para su participacion en el estudio a través de la firma
del consentimiento informado. El tiempo para la recoleccién de datos es un

tiempo estimado de 30 dias habiles.



El analisis de la informacion se realizé de forma manual, para luego llevar los
datos a Excel y finalizando con el SPSS. Los resultados se presentan en tablas
estadisticas, las que seran analizadas e interpretadas. El andlisis de los datos
se logro utilizando la estadistica descriptiva con frecuencias, porcentajes,
minimos, maximos, medias, entre otros. Los resultados fueron presentados en

tablas y figuras.



V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 01.

Datos generales de las enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados

Intensivos de un hospital nacional de Lima, 2023

DATOS GENERALES CATEGORIA N %
Sexo Masculino 03 06.7
Femenino 42 93.3
25 a 29 anos 04 08.9
Edad 30 a 39 afos 09 20.0
40 a 49 afos 26 57.8
50 a mas afos 06 13.3
Menos de 1 afio 05 111
ARos de servicio 1as afios 17 37.8
6 a 10 afos 17 37.8
Mas de 10 afios 06 13.3
Réaimen laboral Nombrado 10 22.2
9 Contratado 35 77.8

En la tabla 1, se evidencia que los datos generales de las enfermeras que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional de Lima;
en cuanto al género mayormente son mujeres 93.3% (42) y hombres 6.7% (3);
respecto a la edad, tienen edades entre los 40 a 49 afios 57.8% (26), entre 30 a
39 afos 20% (9), de 50 a mas afios 13.3% (6) y entre 25 a 29 afios 8.9% (4);
segun los afios de servicio tienen de 6 a 10 afios 37.8% (17), de 1 a 5 afios
37.8% (17), mas de 10 afios 13.3% (6) y menos de 1 afio 11.1% (5); y con

referencia al régimen laboral son contratados 77.8% (35) y nombrados 22.2%



(10).



Tabla 02.

Conocimiento sobre prevencién de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional de
Lima, 2023

CONOCIMIENTO N %
Bajo 15 33.3
Medio 17 37.8
Alto 13 28.9
TOTAL 45 100.0

Figura 01. Conocimiento sobre prevencion de neumonia asociada a la
ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital

nacional de Lima, 2023
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En la tabla 2 y figura 1, se evidencia que el conocimiento sobre prevencion de

neumonia asociada a la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados



Intensivos de un hospital nacional de Lima; predomino que un 37.8% (15) es
medio, seguida de un 33.3% (15) es bajo y 28.9% (13) es alto.

Tabla 03.
Practica de enfermeria sobre prevencion de Neumonia asociada a la

Ventilacién Mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
nacional de Lima, 2023

PRACTICAS N %
Inadecuada 03 06.7
Adecuada 42 93.3
TOTAL 45 100.0

Figura 02. Practica de enfermeria sobre prevencion de Neumonia asociada
a la Ventilacion Mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un

hospital nacional de Lima, 2023
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En la tabla 3 y figura 2, se evidencia que las practicas de enfermeria sobre
prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital nacional de Lima; predomino que un 93.3%

(42) es adecuada y 6.7% (3) es inadecuada.



5.2. Resultados inferenciales
Tabla 04.
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

PRACTICAS

CONOCIMIENTOS INADECUADA ADECUADA TOTAL
N % N % N %
BAJO 3 6.7 12 26.7 15 33.3
MEDIO 0 0 17 37.8 17 37.8
ALTO 0 0 13 28.9 13 28.9
TOTAL 03 6.7 42 93.3 45 100

Rho de Spearman: 0.828 p: 0.002

Figura 04. 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
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Tabla 05.

Conocimiento y practica de enfermeria sobre prevencién de neumonia
asociada a la ventilacion mecanica segun dimension bioseguridad en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional de Lima, 2023

BIOSEGURIDAD

CONOCIMIENTOS INADECUADA ADECUADA TOTAL
N % N % N %
BAJO 11 24.4 4 8.9 15 33.3
MEDIO 1 2.2 16 35.6 17 37.8
ALTO 0 0 13 28.9 13 28.9
TOTAL 12 26.7 33 73.3 45 100

Rho de Spearman: 0.802 p: 0.000

Figura 05. Conocimiento y practica de enfermeria sobre prevencion de
neumonia asociada a la ventilacibn mecanica segun dimension

bioseguridad en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional



de Lima, 2023
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Tabla 06.

Conocimiento y préactica de enfermeria sobre prevencién de neumonia

asociada a la ventilacibn mecéanica segun dimension medidas no

farmacologicas en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital

nacional de Lima, 2023

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

CONOCIMIENTOS INADECUADA ADECUADA TOTAL
N % N % N %
BAJO 0 0 15 33.3 15 33.3
MEDIO 1 2.2 16 35.6 17 37.8
ALTO 1 2.2 12 26.7 13 28.9
TOTAL 2 4.4 43 95.6 45 100

Rho de Spearman: 0.785 p: 0.001



Figura 06. Conocimiento y practica de enfermeria sobre prevencion de
neumonia asociada a la ventilacion mecanica segun dimension medidas
no farmacologicas en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
nacional de Lima, 2023

40,0% 35,6%
33,3%

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

26.7%

2,2%

2,2%
0,0

BAJO MEDIO ALTO
mINADECUADA w=ADECUADA

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastaciony demostracion de la hipétesis con los resultados

Prueba de Normalidad

HO La variable en la poblacion tiene una distribucion Normal

Ha La variable en la poblacion no tiene una distribuciéon Normal

Prueba Estadistica:



Kolmogorov-Smirnov (mayor de 50 datos u observaciones)

Shapiro-Wilk (menor de 50 datos u observaciones)

Regla de decisién:

Si p-valor < 0.05 =» se acepta la hipotesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipétesis nula

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig
Conocimientos ,803 45 ,000
Préacticas 872 45 ,002

Para calcular la Prueba de Normalidad, se verifica si los datos son menores o
mayores de 50 datos u observaciones; para ello utilizamos prueba Shapiro-Wilk,
con un nivel de significancia o p-valor que es menor de 0.05, donde las variables
en la poblacién no tienen una Distribucién Normal; por ende, vamos a utilizar las

pruebas no paramétricas; es decir, la Prueba de Correlacion de Spearman.



Prueba de Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre
prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecénica en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital nacional de Lima, 2023.

HO: No existe relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre
prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecénica en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital nacional de Lima, 2023.

Regla de decisidn:

Nivel de significancia: a=0,05=5%

Regla de decisién: p = a — se acepta la hipétesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Coeficiente de Correlacién de Rho de Spearman

Practicas
Rho de Coeficiente de correlaciéon ,828
Conocimiento  Sig. (bilateral) ,002
Spearman N 45

Interpretacion: Los valores obtenidos mediante la Prueba de Correlacion de
Rho Spearman alta de 0.828, con un p-valor = 0.002 < a = 0.05; es decir, existe
relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre prevencion de

neumonia asociada a la ventilacion mecanica.



Prueba de Hipotesis Especifica 1

Hal: Existe relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre
prevencion de neumonia asociada a la ventilacibn mecénica segun
dimension bioseguridad en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital
Nacional de Lima, 2023.

HO1: No existe relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre
prevencion de neumonia asociada a la ventilacibn mecanica segun
dimensioén bioseguridad en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital
Nacional de Lima, 2023.

Regla de decision:

Nivel de significancia: a=0,05=5%

Regla de decision: p = a — se acepta la hipétesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Bioseguridad

Rho de Coeficiente de correlacion ,802
S Conocimiento  Sig. (bilateral) ,000
pearman N 45

Interpretacion: Los valores obtenidos mediante la Prueba de Correlacion de
Rho Spearman alta de 0.802, con un p-valor = 0.000 < a = 0.05; es decir, existe
relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre prevencion de

neumonia asociada a la ventilacion mecanica segun dimension bioseguridad.



Prueba de Hipotesis Especifica 2

Ha2: Existe relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre
prevencion de neumonia asociada a la ventilacibn mecénica segun
dimension medidas no farmacoldgicas en la unidad de cuidados intensivos

de un Hospital Nacional de Lima, 2023.

HO2: No existe relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre
prevencion de neumonia asociada a la ventilacibn mecanica segun
dimensiéon medidas no farmacolégicas en la unidad de cuidados intensivos
de un Hospital Nacional de Lima, 2023.

Regla de decision:

Nivel de significancia: a=0,05=5%

Regla de decision: p = a — se acepta la hipétesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Medidas no
farmacoldgicas

Rho de Coeficiente de correlacion , 785
Conocimiento  Sig. (bilateral) ,001
Spearman N 45

Interpretacion: Los valores obtenidos mediante la Prueba de Correlacion de
Rho Spearman alta de 0.785, con un p-valor = 0.001 < a = 0.05; es decir, existe
relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre prevencion de
neumonia asociada a la ventilacion mecanica segun dimension medidas no

farmacoldgicas.



6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

De acuerdo al objetivo general: Existe relacion entre el conocimiento y practica
de enfermeria sobre prevencion de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional de Lima
2023 (Rho=0.828 y p=0.002). Similar resultado encontré el estudio de Baca?!,
existe relacion entre el conocimiento y el cumplimiento de medidas preventivas
para neumonia asociada a ventilacion mecéanica en el Hospital Belén de Trujillo
2021 (Rho=0.592 y p=0.000). Otro estudio de Linares y Rios’, reportaron
similares hallazgos ya que existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de la enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en el Hospital Victor Lazarte de Trujillo 2023 (X2=36.16 y p=0.000).
El estudio de Campos y Florian?®, encontraron que existe relacién entre el nivel
de conocimiento y aplicacion de medidas preventivas sobre neumonia
intrahospitalaria en enfermeras del Hospital Regional Docente de Trujillo 2019
(X2=9.005 y p=0.011). Finalmente, Gonzales??, evidencidé que existe relacién
entre el conocimiento y cumplimiento de prevencién de neumonia asociada a
ventilador mecanico en cuidados intensivos de un Hospital de Lima Sur, 2021
(Rho=0.746 y p=0.000).

La neumonia asociada a ventilacion mecénica representa uno de los mayores
problemas en las unidades de cuidados intensivos debido a que agrava el
cuadro clinico del paciente, prolonga su estancia en el hospital e incrementa el
costo, por todo esto es que el personal de enfermeria es el principal actor en el
control de estas infecciones ya que estos son eventos asociados a la asistencia
sanitaria y en su mayoria prevenibles; por todo ello, el conocimiento y practicas
de las medidas preventivas son un aspecto relevante a rescatar para el personal
de enfermeria como miembro activo del equipo interdisciplinario de salud y ente
principal en la prevencion de complicaciones futuras, es una herramienta
indispensable y de gran relevancia, responsable de los cuidados asistenciales;
segun su nivel de conocimientos y los afios de servicio, la determinacion de las
bases teoricas que conoce el enfermero sobre medidas preventivas para la

NAVM vy la identificacion del desempefio practico sobre medidas preventivas.



Al respecto al objetivo especifico uno: Existe relacion entre el conocimiento y
practica de enfermeria sobre prevencion de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica segun dimension bioseguridad en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital nacional de Lima 2023 (Rho=0.802 y p-valor=0.000). Similar
resultado encontr6 Baca?!, existe relacion entre el conocimiento y el
cumplimiento de medidas preventivas para neumonia asociada a ventilacion
mecanica segun dimension bioseguridad en el Hospital Belén de Trujillo 2021
(Rho=0.587 y p=0.000). Otro estudio de Linares y Rios’?, reportaron similares
hallazgos ya que existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
la enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados segun
dimension bioseguridad en el Hospital Victor Lazarte de Trujillo 2023 (X2=33.12
y p=0.000). Campos y Florian?8, encontraron que existe relaciéon entre el nivel
de conocimiento y aplicacion de medidas preventivas sobre neumonia
intrahospitalaria en enfermeras segun dimensidén bioseguridad del Hospital
Regional Docente de Trujillo 2019 (X2=9.123 y p=0.012). Finalmente,
Gonzales??, evidencié que existe relaciéon entre el conocimiento y cumplimiento
de prevencion de neumonia asociada a ventilador mecanico en cuidados
intensivos segun dimensién bioseguridad de un Hospital de Lima Sur, 2021
(Rho=0.778 y p=0.000).

La bioseguridad frente a la prevencién de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, actualmente se rige segun directrices en las instituciones de salud
basados en los principios de universalidad, uso de barreras y medidas de
eliminacion de residuos, con la finalidad de prevenir infecciones cruzadas y
disminuir la incidencia de infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS),
para asi garantizar un area segura para los usuarios internos y externos del
sistema de salud; por lo tanto, el uso de barreras de proteccion es parte del
trabajo asistencial que nos garantiza la seguridad del paciente al realizar algun
procedimiento, este se encuentra dentro de los protocolos de prevencién de IIH
y considera: mandil, gorro, mascarilla, lentes, guantes entre otros; asimismo, la
prevencion es la higiene de manos, siendo un desafio en la seguridad del
paciente "una atencion limpia es una atencion segura”, sobre todo de prevencion

de NAVM con jabdn antiséptico y agua para prevenir los eventos adversos.



Con referencia al objetivo especifico dos: Existe relacion entre el conocimiento
y practica de enfermeria sobre prevencidon de neumonia asociada a la
ventilacion mecanica segun dimension medidas no farmacolégicas en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital nacional de Lima 2023 (Rho=0.785y p-
valor=0.001). El estudio de Baca?!, existe relacién entre el conocimiento y el
cumplimiento de medidas preventivas para neumonia asociada a ventilacion
mecénica segun dimension medidas no farmacoldgicas en el Hospital Belén de
Trujillo 2021 (Rho=0.589 y p=0.000). Otro estudio Linares y Rios"!, reportaron
similares hallazgos ya que existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de la enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados segun dimensién medidas no farmacolégicas en el Hospital Victor
Lazarte de Truijillo 2023 (X2=33.21 y p=0.000). El estudio de Campos y Florian?5,
encontraron que existe relacién entre el nivel de conocimiento y aplicacion de
medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en enfermeras segun
dimension medidas no farmacolégicas del Hospital Regional Docente de Trujillo
2019 (X2=9.245 y p=0.013). Finalmente, Gonzales??, evidenci6 que existe
relacion entre el conocimiento y cumplimiento de prevenciéon de neumonia
asociada a ventilador mecanico segun dimension medidas no farmacoldgicas en
cuidados intensivos de un Hospital de Lima Sur, 2021 (Rho=0.789 y p=0.000).

Las medidas no farmacologicas frente a la prevencion de neumonia asociada a
la ventilacién mecénica, es un procedimiento indispensable en el paciente con
soporte ventilatorio, es una de las actividades de enfermeria con mayor riesgo
de probabilidad de infectar al paciente, se ha recomendado el empleo del
sistema de aspiracion de circuito cerrado, se debe realizar aspiracion de
secreciones bronquiales, hiperoxigenado antes y después del procedimiento, el
uso del diametro de la sonda que se utiliza debe ser en didmetro la mitad del
TET y tiempo de aspiracion menor igual a 15 segundos manteniendo la presion
negativa del aspirador entre 80 a 120 mmHg. En algunas areas de Unidades de
Cuidados Intensivos se utiliza TET con disefio de aspiracion subglotica, permite
el manejo de secreciones por encima del balon de neumotaponamiento, asi

como higiene oral, hacer cambios de posicion del paciente y nutricional enteral.



6.3. Responsabilidad ética

Para realizar el estudio se tuvo la autorizacion del director de la institucion de
salud y la enfermera jefa de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
nacional de Lima; donde se les expreso que la aplicacion de las encuestas es

de caracter anonimo y confidencial, solo se realiz6 con fines de estudio.

Autonomia: Los participantes del estudio dieron su consentimiento informado

firmado de manera voluntaria, resguardando asi la identidad de los mismos.

Beneficencia: Los resultados seran en beneficio de los pacientes, enfermeria e

institucion para disminuir y evitar la neumonia asociada a ventilacion mecanica.

No maleficencia: El estudio no realizé ninguna intervencion de compromiso a
la integridad fisica y/o psicologica solo consisti6 en el llenado de los

instrumentos.

Justicia: El presente estudio se respetara a cada uno de los participantes su

condicion social, sin discriminacion de su género, etnia, credo y politica.

Integridad cientifica — CRI: En el estudio las investigadoras responsables
siguen las normas responsables que implica examinar los datos con objetividad

guiandose por los resultados veridicos y no por ideas preconcebidas.



Primera:

Segunda:

Tercera:

VIl.  CONCLUSIONES

Existe relacion entre el conocimiento y practica de enfermeria
sobre prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecénica
en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional de
Lima 2023 (Rho=0.828 y p=0.002).

Existe relacion entre el conocimiento y practica de enfermeria
sobre prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecénica
segun dimension bioseguridad en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital nacional de Lima 2023 (Rho=0.802 y p-
valor=0.000).

Existe relacion entre el conocimiento y practica de enfermeria
sobre prevencidén de neumonia asociada a la ventilacibn mecanica
segun dimension medidas no farmacolégicas en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital nacional de Lima 2023
(Rho=0.785 y p-valor=0.001).



Primera:

Segunda:

Tercera:

VIill. RECOMENDACIONES

El hospital nacional de Lima, realice programas de capacitacion
permanentes dirigidos a los profesionales de enfermeria acerca del
conocimiento y practica de enfermeria sobre prevencién de
neumonia asociada a la ventilacion mecéanica en la UCI, para
prevenir y mitigar la NAVM y reducir los indices de morbimortalidad
registrados por dicha patologia; asimismo, actualizar las guias de
mejora en la calidad de atencién a los pacientes intubados.

En la Unidad de Cuidados Intensivos, implemente una estrategia
multidisciplinar de enfermeria para la prevencion de la NAVM, a fin
de tener un impacto clinico en cuanto a la ventilacion con presion
positiva no invasiva; aplicar protocolos de sedacién y destete para
los pacientes que requieren ventilacidn, protocolos de ventilacion
mecanica que incluyen elevacién de cabecera de cama por encima

de 30° y cuidado bucal, eliminacion de secreciones subgléticas.

La Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao
debe revisar el plan de estudios e incorporar iniciativas de
prevencion de infecciones en cuidados intensivos; ademas, deben
prestar atencion a la implementacion y actualizacion de las pautas
de prevencion de NAVM, lo que seria util para mejorar la calidad
de la atencion de enfermeria y aumentar el conocimiento y practica

de las enfermeras para tomar las decisiones correctas en las UCI.
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ANEXOS



ANEXOS 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE ENFERMERIA SOBRE PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2023”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢,Cudl es la relacién que existe entre
el conocimiento y practica de
enfermeria sobre prevencion de
neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital nacional de
Lima, 2023?

Problemas especificos

¢,Cual es la relacién que existe entre
el conocimiento y practica de
enfermeria sobre prevencion de
neumonia asociada a la ventilacion
mecanica segun dimension
bioseguridad en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital
nacional de Lima, 20237

¢ Cudl es la relacion que existe entre
el conocimiento y préactica de
enfermeria sobre prevencion de
neumonia asociada a la ventilacion
mecénica segun dimensién medidas
no farmacolégicas en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital
nacional de Lima, 2023?

Objetivo general

Determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y préactica de
enfermeria sobre prevencion de
neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital nacional de
Lima, 2023

Objetivos especificos

Establecer la relacion que existe
entre el conocimiento y préactica de
enfermeria sobre prevencion de
neumonia asociada a la ventilacion
mecanica segun dimension
bioseguridad en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital
nacional de Lima, 2023

Establecer la relaciéon que existe
entre el conocimiento y practica de
enfermeria sobre prevencion de
neumonia asociada a la ventilacion
mecénica segun dimensién medidas
no farmacoldgicas en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital
nacional de Lima, 2023

Hipotesis general

Existe relacion entre el conocimiento
y la préctica de enfermeria sobre
prevencion de neumonia asociada a
la ventilacion mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un
hospital nacional de Lima, 2023

Hipotesis especificas

Existe relacion entre el conocimiento
y la préctica de enfermeria sobre
prevencién de neumonia asociada a
la ventilacion mecénica segun
dimensién bioseguridad en la unidad
de cuidados intensivos de un
Hospital Nacional de Lima, 2023

Existe relacion entre el conocimiento
y la préctica de enfermeria sobre
prevencion de neumonia asociada a
la ventilacion mecanica segun
dimension medidas no
farmacol6gicas en la unidad de
cuidados intensivos de un Hospital
Nacional de Lima, 2023

Variable 1

Conocimiento de
enfermeria sobre
prevencion de
neumonia asociada a
ventilacion mecanica

Dimensiones:

= Bioseguridad
= Medidas no
farmacolégicas

Variable 2

Practica de enfermeria
sobre prevencién de
neumonia asociada a
ventilacibn mecanica

Dimensiones:
= Bioseguridad

= Medidas no
farmacolégicas

Disefio de la
investigacion
Tipo aplicada

No experimental
Disefio relacional

Método de investigacion

Enfoque cuantitativo
Descriptivo
Corte transversal

Poblacion y muestra

45 enfermeros

Lugar de estudio

UCI de un Hospital
Nacional de Lima

Técnicas

Encuesta
Observacion

Instrumentos

Cuestionario
Guia de observacion




ANEXO 2. INSTRUMENTOS VALIDADOS

DATOS GENERALES:

Sexo: ~ Edad: _ Afos de servicio: Régimen laboral:

DATOS ESPECIFICOS:
Leer y marque la respuesta correcta:
INSTRUMENTO 1

CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA SOBRE PREVENCION DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

1. ¢ Qué medidas de proteccion debe usar el enfermero para la prevencion
de neumonia asociada a ventilacion mecéanica?

a) Gorro, mascarilla, mandilén, guantes, lentes
b) Mascarilla, mandilén, guantes, botas

c) Mascarilla, mandilén, guantes

d) Mascarilla, mandilon, lentes

2. ¢,Cudles son los momentos de la Higiene de manos?

a) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica,
después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después del
contacto con el paciente, después del contacto con el entorno del
paciente.

b) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica,
después del contacto con el paciente, después del contacto con el
entorno del paciente.

c) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica,
después del riesgo de exposicidon a liquidos corporales, después del
contacto con el entorno del paciente.

d) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica,
después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después del
contacto con el paciente.

3. Respecto al lasado de manos ¢Cudl es el tiempo que debe durar la
higiene de manos minimo?

a) 3 minutos

b) 20 a 30 segundos
c) 30 a 40 segundos
d) 40 a 60 segundos



¢, Cual es la presion del balon de neumotaponamiento?

a) Mantener la presion del neumotaponamiento entre 20 a 30cm de H20
b) Mantener la presién de neumotaponamiento entre 10 a 20cm de H20
c) Mantener la presion de neumotaponamiento entre 15 a 25cm de H20
d) Mantener la presion de neumotaponamiento sobre 30cm de H20

¢Cual es el momento indicado para realizar la aspiracion de secreciones
bronquiales en el paciente critico en ventilacion mecanica?

a) Cada 8 horas
b) Cada 6 horas
c) Cada vez que se identifique condiciones clinicas del paciente
d) Cada 4 horas

¢ Cuanto tiempo debe durar la aspiracion de secreciones en el paciente
critico?

a) 10 segundos
b) 15 segundos
c) 30 segundos
d) Lo que el paciente tolere

¢ Cual es el diametro del catéter de aspiracion que se utiliza para aspiracion
de secreciones bronquiales por el tubo endotraqueal?

a) EI50 % de la luz del tubo endotraqueal

b) EI 80 % de la luz del tubo endotraqueal

c) EI60% de la del tubo endotraqueal

d) Hasta el 90% de la luz del tubo endotraqueal

¢, Cudl es la presién negativa durante la aspiracion de secreciones en el
paciente critico?

a) 40 a 60 mmHg

b) 60 a 80 mmHg

c) 80al20mmHg

d) >120 mmHg

¢,Cuél es angulo de posicionamiento de la cabecera del paciente en
ventilacion mecéanica?

a) Se recomienda mantener la cabecera en angulo de 30 a 45°
b) Se recomienda una posicion supina en angulo de 20 a 30°
c) La posicion del paciente no influye en el riesgo de NAVM

d) Se recomienda mantener la cabecera en angulo de 90°



10.

11.

12.

13.

14.

Para la realizacion de la higiene oral del paciente critico en ventilacion
mecanica se debe considerar lo siguiente:

a) Higiene oral esta indicado cada 48 horas

b) Higiene oral esta indicado cada 24 horas

c) Solo se realiza aseo bucal cuando se observa placas blancas en la
mucosa oral

d) Recomendacion de aseos bucales cada 6 0 12 horas, uso de gluconato
de clorhexidina de 0.12 y 2%

¢,Qué cuidados toma en cuenta, antes de realizar la higiene de boca?

a) Posicion de 30° a 45°. verificacidn de neumotaponamiento

b) Posicién menor de 30°. verificacion de neumotaponamiento

c) Posicién de 50°. uso de antiséptico

d) d) Posicion de 30° a 45°, aspiracion de secreciones, verificacion de
neumotaponamiento

Al instalar una sonda para alimentacion para el paciente critico ¢ Que via de
colocacion usted elige como primera opcion?

a) La via méas recomendada es nasogastrica

b) La via mas recomendada es orogastrica. 0 nasogastrica. las dos vias
son recomendadas por igual

c) La via mas recomendada es orogastrica

d) La via orogastrica previene sinusitis

¢, Qué volumen de residuo gastrico residual es aceptado para continuar con
nutricion entera! en el paciente critico?

a) Residuo gastrico hasta 150cc
b) Residuo gastrico hasta 50cc

c) Residuo gastrico hasta 500cc
d) Residuo gastrico hasta 100cc

¢,Con que frecuencia se debe cambiar los circuitos del ventilador en uso por
el paciente en la UCI?

a) Cada siete dias

b) Cuando este visiblemente sucios
c) Cadab dias

d) No se debe cambiar



INSTRUMENTO 2

PRACTICA DE ENFERMERIA SOBRE PREVENCION DE NEUMONIA

ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

Ne PRACTICA DE ENFERMERIA NO | SI

1 Utiliza equipos de proteccion personal (gorro, lentes,
guantes, mandil, mascarilla)

5 Realiza higiene de manos antes de manipular la via
aérea del paciente

3 | Coloca al paciente en angulo de 30 a 45 grados
Realiza higiene oral con gluconato de clorhexidina al

4
0.12%

5 Realiza verificacion de la presion del balon de
neumotaponamiento

6 | Realiza aspiracion bronquial con técnica cerrada

" Realiza la aspiracion endotraqueal cuando es
clinicamente necesario

8 | Realiza control de residuo gastrico

9 Cuando coloca una sonda de nutricion enteral opta por
via orogastrica

10 Realiza higiene de manos después de manipular la via

aérea del paciente




ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las investigadoras; Claudia Nicoll Fernandez Castro y Juliana Bettsy Espinoza
Hinojosa; pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Profesional de Enfermeria, de la Universidad Nacional del Callao, se encuentran
desarrollando la tesis titulada: “Conocimiento y practica de enfermeria sobre
prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecénica en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2023”; le solicitamos su
valiosa participacion al respecto, lo cual sera confidencial, no conlleva ningun

perjuicio a su salud, y sera solo para fines de estudio.

En caso de aceptar voluntariamente su consentimiento informado a la
investigacion, su participacion consistira en completar un instrumento validado,
que no llevardA mas de 20 minutos en responder; si decidiera no aceptar
participar del estudio no necesita dar ningun tipo de explicacion. Luego, de haber
explicado en forma clara los alcances de mi participacion en el estudio de

investigacion, decido participar voluntariamente.

Si acepto

No acepto




ANEXO 4. BASE DE DATOS
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MATRIZ DE DATOS DEL CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA SOBRE PREVENCION DE NAVM
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MATRIZ DE DATOS DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA SOBRE PREVENCION DE NAVM
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