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RESUMEN

La enfermera, durante el cuidado que brinda al paciente mientras dura su
estancia en la unidad de cuidados intensivos es la que mas cercania tiene con
el paciente, siendo asi los profesionales mas privilegiados en brindar cuidado
a los pacientes en estado critico. Por tanto, el objetivo de este estudio fue:
“‘Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y practicas de los
profesionales de enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonias
asociadas a la ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023".
Metodologia: Esta investigacion fue cuantitativa, no experimental, de nivel
relacional de corte transversal. Como técnica la obtencion de informacion fue
la encuesta y observacién, como instrumento el cuestionario y la guia de
observacion las cuales fueron aplicadas a 30 enfermeros que trabajan en la
UCI del hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud de Ayacucho.
Resultados: Encontrandose que la prueba de Spearman de acuerdo a valor
de significancia es de 0.384 indicando que no existe relacion entre
conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre medidas de
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica en el Hospital
Carlos Tuppia Garcia Godos de Essalud de Ayacucho 2023. Conclusiones:
no existe relacién entre ambas variables de la investigacion; lo cual indica que
el enfermero que labora en UCI del hospital Carlos Tuppia Garcia Godos de
Ayacucho, tiene conocimiento sobre medidas de prevencion de neumonia

asociada a ventilacion mecanica, pero esta no guarda relacion en cuanto a las



practicas que tienen con los pacientes con ventilacion mecanica bajo en la

UCI del Hospital de Es salud de Ayacucho, 2023.

Palabras clave: conocimiento, préacticas, enfermeria, prevencién,

ventilacion mecanica, cuidados intensivos.



ABSTRACT

The nurse, during the care she provides to the patient during their stay in the
intensive care unit, is the one who is closest to the patient, thus being the most
privileged professionals in providing care to patients in critical condition.
Therefore, the objective of this study was: “To determine the relationship
between the level of knowledge and practices of nursing professionals on
preventive measures for pneumonia associated with mechanical ventilation in
the Intensive Care Unit of the Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud Hospital.
—Ayacucho 2023”. Methodology: This research was quantitative, non-
experimental, of a cross-sectional relational level. As a technique, the
obtaining of information was the survey and observation, as an instrument the
questionnaire and the observation guide which were applied to 30 nurses who
work in the ICU of the Es Salud de Ayacucho hospital. Results: Finding that
the Spearman test according to the significance value is 0.384, indicating that
there is no relationship between the knowledge and practices of the nursing
professional on prevention measures for pneumonia associated with
mechanical ventilation at the Hospital de Es salud de Ayacucho 2023.
Conclusions: there is no relationship between both research variables; which
indicates that the nurse who works in the ICU of the Ayacucho hospital may
have knowledge about prevention measures for pneumonia associated with
mechanical ventilation, but this is not related to the practices they have with
patients with low-pressure mechanical ventilation. ICU of the Hospital de Es

salud de Ayacucho, 2023.



Keywords: knowledge, practices, nursing, prevention, mechanical

ventilation, intensive care.



INTRODUCCION

La neumonia asociada a ventilacion mecéanica es una de las infecciones que
mas predomina en la unidad de cuidados intensivos complicando el cuadro
clinico de los pacientes y es responsable de una alta tasa de morbi-mortalidad
a nivel mundial, es importante que el profesional de enfermeria tenga un
conocimiento y practica de las medidas de prevencion de la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica para disminuir la morbi-mortalidad de los
pacientes en la unidad de cuidados intensivos, también disminuir las secuelas
de la neumonia asociadas a la ventilacion mecanica como también disminuir
los costos de hospitalizacion por causas de la neumonia asociada a la
ventilacibn mecanica . Es por esto que representan un riesgo significativo y
las acciones 6ptimas que se tomen para contrarrestarla mejorara la calidad de

la atencidn sanitaria y reduciran las tasas de morbi-mortalidad para el paciente

Actualmente existen diversos y variados topicos relacionados a conocimiento
y practica de enfermeria dirigidos a los cuidados que se deben realizar en el
paciente critico. Entre los cuidados mas relevantes que enfermeria debe
entregar, se encuentran los que estan enfocados a prevenir la nheumonia
asociada a ventilacion mecanica en el paciente ventilado (NAVM); sin
embargo, la gestion del cuidado que enfermeria debe realizar a estos
pacientes, sigue siendo diferente en las distintas instituciones en nuestro pais.
Este documento considera las medidas bésicas como: educacion y
entrenamiento del equipo de salud, higiene estricta de manos antes de
manipular la via aérea, evitar cambios programados de circuitos, utilizar
protocolos de sedacién y la via oro-traqueal como primera eleccién de
intubacién. También se detallan recomendaciones especificas como: uso de
tubos oro-traqueales con aspiracion subglética, monitorizar la presién del cuff
manteniéndola sobre 20 cm de H20, mantencidn de posicion semisentado en
al menos 30 grados, realizar aseo bucal con clorhexidina, el tipo de

humidificacion a utilizar, entre otros.
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Motivo de evaluacion del presente estudio titulado “Conocimiento y practicas
sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia
Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023. tendra como objetivo determinar la
relacion entre los conocimientos y practicas sobre medidas de prevencion de
neumonias asociadas a la ventilacion mecéanica en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023.
Con el propésito de evaluar la situacion real, incrementar la evidencia
cientifica y plantear estrategias, para mejorar la calidad de la atencién en las
unidades de cuidados intensivos.

La estructura del presente estudio CONSTA DE LOS SIGUIENTES
CAPITULOS: | Planteamiento del Problema que contiene descripcion de la
realidad problematico, Formulacién del problema, Obijetivos, Justificacion,
delimitantes de la investigacion II: Marco Teo6rico dentro de ello se incluye
antecedentes, Base tedrica, marco conceptual y definicion de términos, IlI:
Hipotesis y Variables que contiene hipoétesis, definicion conceptual de
variables y operacionalizacion de variables, 1V: Metodologia del Proyecto que
contiene disefio de la Investigacion, Método de Investigacion, Poblacién y
muestra, lugar del estudio, Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de la
informacion, Analisis y procesamiento de datos, aspectos éticos de la
Investigacion. ; V: Resultados contiene Resultado descriptivos e inferenciales.
VI: Discusion de Resultados que contiene Contrastacion de demostracion de
la Hipdtesis con los resultados, contrastacion de los resultados con otros
estudios similares y responsabilidad ética VII: Conclusiones; VIII:

Recomendaciones IX: Referencias Bibliograficas y anexos
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica.

A nivel internacional segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
infeccién nosocomial es aquella contraida durante la estancia hospitalaria,
y no se encontraba presente, tampoco en periodo de incubacién al
internamiento del paciente. La neumonia asociada a una ventilacion
mecanica (NAVM) es la complicacién infecciosa generada a nivel
hospitalario y la primera dentro de las unidades de cuidados intensivos
(UCI), dandose el 80% de casos en usuarios con via aérea artificial, esta

condicién incrementa a un alto nivel de exposicién en mas de 20 veces (1).

Diversos estudios internacionales realizados refieren que las infecciones
nosocomiales son las causas de morbimortalidad muy importantes, de la
misma forma como las heridas post operatorias, las infecciones urinarias,
infecciones respiratorias, infeccion por insercion de catéter vascular y
septicemia (2). Se sabe ademas que no todas las infecciones
intrahospitalarias se pueden prevenir, entre 5% y 8% de las infecciones
adquiridas en los establecimientos de salud no se podran controlar, aunque
se realicen todas las medidas de prevencién y tratamiento. Existen también
factores que influyen decisivamente en estos resultados como la edad del
paciente, en el caso de neonatos prematuros o de adultos mayores, la
gravedad de la enfermedad base, la malnutricion y otros factores exclusivos

de cada persona (3).

La neumonia nosocomial representa el primer lugar en los servicios de UCI,
obteniendo un riesgo de 20 veces mayor por el uso de vias endotraqueales,
con episodios hospitalarios de hasta el 80%. La NAVM puede afectar hasta
la mitad de los pacientes, de acuerdo con su estado patolégico al ingresar
a UCI, y con lleva a una tasa de sucesos que varia entre 10-20 episodios

por cada mil dias de VM, con un rango de riesgo diariamente entre el 1y
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3%. Dicho riesgo es mas alto en los primeros dias de estancia, y es
significativamente mas alto en pacientes que ingresaron en estado

comatoso, el cual puede llegar a significar hasta el 50% de los pacientes

(4)

La NAVM causa el incremento en los niveles de morbimortalidad,
complicando la condicion de los pacientes que recibieron apoyo del
ventilador mecanico entre el 8 y 9 el 28%; siendo la incidencia mas alta en
la UCI con respectos a otros servicios, de 3y 10 veces mayor en pacientes
con intubacién orotraqueal, asi mismo la adquisicién de esta patologia en
periodos que sobrepasan o se encuentran dentro de las 48 horas
posteriores a la intubacion orotraqueal, ascendiendo a una mortandad de
27% (5).

En Venezuela los casos de pacientes con VM asistida mayor a 48 horas es
de 31%, en cambio el porcentaje de usuarios con VMA mayor a una
semana es del 40% (6). Mientras tanto en Chile representa la sexta
patologia infecciosa mas frecuente en la poblacién adulta, de 1 608
correspondiendo al 82% (7). En Argentina la incidencia llega al 12,4% por,
1 000 dias de asistencia con ventilador mecanico (8). En Cuba entre los
factores de riesgo mas frecuente de la NAVM destacan la proteccion
gastrica, la cual suele ser aplicada en el 100% de los pacientes, y de
manera independiente al tiempo de permanencia con ventilacion, en la
tragueotomia alcanza un 73%, asimismo en el 70 % se hizo que la VMA
por criterios clinicos, de estas complicaciones la que experimentaron mayor
frecuencia fueron shock séptico 54%, la anemia 51 %, infecciones por
Enterobacter aerégenes 70 % (9)

Asi mismo a nivel nacional, la incidencia de la NAVM en el Hospital
Cayetano Heredia en UCI, fue de 22.8% por 1 000 dias de ventilacion
mecanica. Ademas, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
informo que, en el servicio de UCI, de 42 pacientes sometidos a ventilacion

mecanica, 13 de ellos adquirieron una neumonia 10 asociada a dicha
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practica con una incidencia de 39.1% por 1 000 dias de ventilacion. En
confrontacion con afo 2016, hallaron un aumento de 23.94% de los casos
(10). Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, se atendieron 60 casos de
NAV, con indice de promedio a niveles de 9.8 por 1000 dias VM. De estos
el 65% se diagnosticaron tardiamente después de 5 dias de someterse a
VM. El promedio de tiempo de aplicacién de la VM fue de 15 dias, con un
reingreso a VM el 25%de los pacientes. Los microbios reportados con
mayor frecuencia fueron Stenotrophomona maltophilia, sensible en 81%, la
mortalidad reportada fue el 15% de los casos (11). También en el Hospital
Regional Honorio Delgado que, de acuerdo a la informacién obtenida de la
Oficina de estadistica y Epidemiologia, en la cual NAVM resulta ser una
complejidad, donde se observa con bastante frecuencia en los pacientes
internados en la UCI, provocando un incremento en los indices de
morbimortalidad, alcanzando un promedio de un 27,45%, ocupando el

sexto lugar en las infecciones intrahospitalarias con un 123,8% (12)

A nivel local, en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Carlos
Tuppia Garcia Godos Essalud presento6 en el afio 2020 el incremento del
10% que se encuentra en 15% con respecto del afio anterior que estaba
en el 5% en los casos de neumonia asociado a la ventilacion mecanica en
el afo 2021 por la pandemia incrementé en un 2% segun la Direccidn
Regional de Salud de Ayacucho, en el 2022 disminuy6 en 1% actualmente
los casos han disminuido en un 5% pero aun constituye ser un problema

dado que esta se encuentra con el 10% de prevalencia.

Motivo por el cual se plantea la siguiente investigacion para disminuir la
prevalencia de neumonia asociada a la ventilacibn mecanica, minimizar las
complicaciones asociadas a este problema, asi como los dias de
hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos, disminuyendo asi los
costos que origina al estado y los familiares. Revisando publicaciones
acerca del tema, existe escasa informacion sobre esta problematica en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos

Essalud — Ayacucho.
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1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos y préacticas del

profesional de enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonias

asociadas a la ventilacibn mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 20237

1.2.2 Problemas Especificos

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento en la dimension de
técnica de lavado de manos y las practicas sobre medidas de
prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica en
la unidad de cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia
Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023?

¢,Cual es la relacién entre el conocimiento en la dimension
barreras protectoras y las practicas sobre medidas de prevencion
de neumonias asociadas a la ventilacién mecanica en la unidad
de cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia Garcia Godos
Essalud — Ayacucho 20237

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento en la dimension de
aspiracion de secreciones y las practicas sobre medidas de
prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecénica en
la unidad de cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia

Garcia Godos Essalud — Ayacucho 20237

15



1.30bjetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de los

profesionales de enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonias

asociadas a la ventilaciéon mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento en la dimension de
técnica de lavado de manos y las practicas sobre medidas de
prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecénica en
la unidad de cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia
Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023.

Identificar la relacidbn entre el conocimiento en la dimension
barreras protectoras y las practicas sobre medidas de prevencion
de neumonias asociadas a la ventilacion mecénica en la unidad
de cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia Garcia Godos
Essalud — Ayacucho 2023.

Identificar la relacion entre el conocimiento en la dimension de
aspiracion de secreciones y las préacticas sobre medidas de
prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecénica en
la unidad de cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia

Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023.
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1.4 Justificacion.
La investigacion es importante debido a que estudiara la relacion entre el nivel

de conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria sobre
medidas de prevencidén de neumonias asociadas a la ventilacibn mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos. Aspecto que es relevante porque se
proyectara alternativas de solucion a neumonias asociadas a la ventilacién
mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia

Garcia Godos Essalud — Ayacucho

1.5 Delimitantes de la investigacion
1.5.1. Tedrico

La presente investigacion esta orientado al conocimiento y practica
prevencion de la neumonia asociada a ala ventilacibn mecanica. A demas
se aplicé el modelo Teoria de las Necesidades Humanas.

1.5.2. Temporal

Se realiz6 desde mes de febrero hasta junio de 2023. Durante el tiempo que

duré desde la planificacion, ejecucion y el informe final.

1.5.3. Espacial
La presente investigacion que se tomé dentro de su ambito geogréfico del
territorio de la Provincia de Huamanga en el departamento de Ayacucho,
ciudad donde se encuentra el hospital Carlos Tuppia Garcia Godos —

Essalud.
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.  MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Torres J, Gerénimo R, Magafia M. (México 2018), presenta su
investigacion titulada “conocimiento y practica de enfermeria para prevenir la
neumonia asociada al ventilador”, que tuvo como objetivo identificar el
nivel conocimiento y la préactica del personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidadosintensivos para prevenir la Neumonia Asociada al Ventilador. tuvo
de metodologia un disefio del estudio fue cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal. La muestra la conformaron 48 enfermeras que laboran en la UCI
de dos Hospitales de Alta Especialidad de Villahermosa, Tabasco. Como
resultados se obtuvo que el nivelde conocimiento fue medio en el 56.3% del
personal de enfermeria, el 87.5% delpersonal tiene menor conocimiento en
las implicaciones del uso de sistemas de aspiracion cerrados y sistemas
abiertos. Respecto a la practica del personal deenfermeria, se encontro que
un 95.8% manifestdé una practica adecuada, sin embargo, un 58.2% del
personal realiza con menor frecuencia la higiene de la cavidad oral con
clorhexidina. El 52% del personal de enfermeria tienen un nivel de
conocimiento medio y la practica realizada para prevenir la NAV es
adecuada. Se concluye recomendar la implementacion de acciones
dirigidas a fortalecer el conocimiento teérico en el personal de enfermeria,
mediante capacitacion y actualizacién, la implementacion de guias o
protocolos de prevencion, ayudando a incrementar los conocimientos y

modificar la practica del personal de enfermeria.

Machuca F. (México 2019), realiz6 un proyecto de investigacion titulado
"Conocimiento y practica de enfermeria para la prevencion de la neumonia
asociada al ventilador", que tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y practica del personal de enfermeria de la UCI sobre la
prevencionde la neumonia asociada al ventilador. Su metodologia tuvo un
disefio del estudio fue cuantitativo y descriptivo. La muestra estuvo

compuesta por 48 enfermeras que laboran en lasunidades de cuidados
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intensivos de dos hospitales de Villahermosa, Tabasco. Como resultado se
obtuvo que el nivel de conocimiento promedio fue del 56,3%del personal de
enfermeria, y el 87,5% del personal tuvo una comprension menordel impacto
del uso de sistemas de succion abiertos y cerrados. En cuanto a la practica
del personal de enfermeria, se encontré que el 95,8% mostrd una practica
adecuada, sin embargo, el 58,2% del personal practica con mayor frecuencia
la higiene bucal con clorhexidina. El 52% del personal de enfermeriatiene
conocimiento moderado y practica adecuada para la prevencién de
neumonia asociada a ventilador. Se concluy6 fortalecer el conocimiento
tedrico de los enfermeros, a través de la informacién y actualizacién, para
implementar guias o protocolos de prevencion de enfermedades, para
contribuir a mejorar la calidad de vida y el conocimiento y modificar la practica
de personal de enfermeria

Quenallata M. (Bolivia 2020), En su investigacion titulada “Practica del
profesional de enfermeria sobre las medidas neumonia asociada a
ventilacion mecanica, en el servicio de emergencias” el objetivo fue
determinar el conocimiento y practicas del profesional de enfermeria sobre
medidas de prevencidén de neumonia asociada a la ventilacion mecéanica.Su
metodologia fue no experimental, descriptivo, cuantitativo, prospectivo de
corte transversal. La muestra fue 38 profesionales en Enfermeria y se uso
un cuestionario y una guia de observacion validados. Como resultado se
obtuvo que un 92,1% contestaron que se lavan las manos antes y después
de aspirar al paciente, utilizando la guia de la observacién se comprueba que
el 31,6% lo realiza. Un 55,3% responden que los elementos de bioseguridad
utilizados para aspirar secreciones son mascarilla y guantes, mediante la
observacion se comprueba que el 100% no utilizan los elementos de
bioseguridad. Un 42,1% contestan que controlan y mantienen la presion del
cuff entre 18 a 20 mmHg, utilizando la guia de observacion se comprueba
que el 100% no controlan ni mantienen la presion del cuff adecuada,
el 60,5% contestan que efectdan la higiene bucal del paciente intubado con
clorhexidina al 0,12%, utilizando la guia de observacién se halla que solo el
15,8% lo hace. En Conclusion, se halla que el 47% de los profesionales en
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enfermeria tienen un conocimiento regular y un 58% de los profesionales en
enfermeria tienen practicas deficientes sobre medidas de prevencidonde la
NAVM.

Granizo W, Jiménez M, Rodriguez J, Parcon M. (Ecuador 2020),
Realizaronla investigacion titulada “Conocimiento y practicas del profesional
de enfermeria sobre prevencion de neumonia asociada a ventilacion
mecanica”, que tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y la practica del
personal de enfermeria acerca de las medidas de prevencion de neumonia
nosocomial en los pacientescon ventilacion mecanica. Su metodologia fue
de estudio transversal con un enfoque cuantitativo, cuya poblacién de estudio
fueron las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos con
una muestra de 22 enfermeras que recibieron cuestionariose instrucciones.
En los resultados se observé que el profesional de enfermeria que tenian
conocimientos tedricos y practicos, se destaca los relacionados con el uso
de barreras de proteccion, posicion ideal para realizar la aspiracion
endotraqueal, asi comola frecuencia en que se debe aplicar. El estudio
concluye que existe un adecuado conocimiento teérico y un buen
desempefio practico por parte del profesional de enfermeria en el cuidado
del paciente critico que se encuentra bajo ventilacion mecanica donde se
observa que la experiencia laboral no afecta la calidad del cuidado que da a

los pacientes que se encuentran bajo ventilacion mecéanica en la UCI.

Bautista Y. (México 2020). En su investigacion titulada “conocimiento
y practica del profesional de enfermeria en la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecanica”, tuvo como objetivo identificar el nivel de
conocimiento y practica en prevencion de neumonia asociada a ventilacion
mecanica en profesionales de enfermeria de un hospital de tercer nivel de
Puebla - México. El cual tuvo como metodologia un disefio de tipo
descriptivo y transversal con una muestra de 59 profesionales de enfermeria
que laboran en las UCI de dicho nosocomio, los instrumentos utilizados

fueron una ficha de datos de estudio personal y dos cuestionarios donde se
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evalu6é el conocimiento y la practica en la prevencion de la neumonia
asociada al Ventilador. Los resultados obtenidos del estudio seran son utiles
para brindar una vision generaldel conocimiento y la practica del profesional
de enfermeria en medidas de prevencion de neumonia en pacientes con
ventilacibn mecanica asi mismo puede estimular a resaltar las medidas
acordadas para mejorar y prolongar la calidad de los cuidados, unificar los
criterios de actuacion y optimizar recursos sanitarios. La conclusion del
presente estudio fue que el nivel de conocimiento es adecuado, pero no

garantiza la aplicacion de la préactica diaria en la prevencion.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Arosta E, Camacho P, Lu S. (Lima 2017). Investigd acerca del “Nivel de
conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre medidas de
prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecéanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Nacional Madre - Nifio San
Bartolomé”, su objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria sobre medidas
deprevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Nacional Madre - Nifio San
Bartolomé". Utiliza una metodologia de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, de corte transversal y de tipo correlacional. La muestra estuvo
constituida por 40 profesionales de enfermeria de la unidad de terapia
intensiva pediatria del Hospital Nacional Docente Madre - Nifio, los resultados
obtenidos sensibilizaran a los administradoresde la institucion y departamento
de enfermeria para proponer estrategias de mejoramiento de los cuidados
pediatricos especificamente en las medidas de prevencién de neumonias

asociadas a ventilacibn mecanica.

Bernuy J. (Cajamarca 2018). Realizé una investigacion titulada “neumonia
asociada a ventilacibn mecanica en pacientes de cuidados intensivos.
Hospital regional de Cajamarca” con el objetivo de determinar la asociacion

entre la neumonia y la ventilacion mecéanica en pacientes atendidos en la
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Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Cajamarca. Su
metodologia fue de estudio es retrospectivo, descriptivo, transversal de
enfoque cuantitativo; la muestra estuvo compuesta por los pacientes
seleccionados con diagnostico de neumonia, contando con un total de 43
pacientes. El proceso de recoleccion de datos se realizé mediante la técnica
de observacion. El resultado llevé a concluir que existe una asociacion
significativa entre la neumonia y la ventilacibn mecanica, destacando que
89.66% fue la ventilacion mecanica de tipo invasiva y los pacientes
presentaron neumonia de inicio tardio. Se concluye que los pacientes que
fueron sometidos a ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos
fueron mayormente invasivos, la neumonia fue de inicio tardio mayormente
en la unidad de cuidados intensivos, en cuanto a la relaciéon neumonia y
ventilacion mecanica se encuentra una relacion significativa de p= 0.045 <
0.05.

Ramos E. (Lima 2019). Realizé un trabajo titulado “cuidados de enfermeria
para la prevencién de neumonia asociado a ventilacion mecéanica en
pacientes adultos de la unidad de cuidados intensivos”, con el objetivo de
analizar los cuidados de enfermeria para la prevencion de la Neumonia
asociada a la Ventilacion Mecanica. La metodologia utilizada fue descriptiva
ya que se realizOuna revision bibliografica de 25 articulos cientificos con
vigencia no mayor de cinco afos; el 32% fueron publicaciones espariolas,
24% mexicanas, 16 % brasileras, 12% cubanas y en iguales porcentajes de
8% en Chile y Peru. Los articulos cientificos analizados demostraron que;
para prevenir la neumonia asociada a la ventilacion mecénica el enfermero
aplica los siguientes cuidados obteniendo los siguientes resultados ElI 68%
practica el lavado de manos de manera adecuada, y un mismo porcentaje
realiza la medicion de la presion del neumotaponamiento. El 64% maneja
adecuadamente el tubo endotraqueal, el 60%, aspira frecuentemente las
secreciones del paciente, el 52% mantiene la posicién de la cama del
paciente entre 30° y el 44% realiza la higiene bucal al paciente con
clorhexidina al 0.12%.
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Silva P. (Lima 2021). En su investigacion titulada “conocimiento y préactica
sobrelas medidas de prevencion de neumonias asociadas a ventilacion
mecanica delprofesional de enfermeria en una clinica privada de Lima”, el
objetivo fue determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la
practica sobre las medidas de prevencibn de neumonia asociadas a
ventilacion mecéanica del profesional de enfermeria en una Clinica Privada de
Lima. Su investigacion utilizo la metodologia un enfoque cuantitativo y
correlacional. La muestra fueron 60 enfermeros especialistas de la Unidad de
cuidados intensivos en una clinica privada de Lima, la presente investigacion
de revision de 25 bibliografias que resefian los cuidados preventivos en
enfermeria que merma la neumonia asociada a la ventilacion mecanica
tenemos los siguientes resultados se aprecian cambios positivos el lavado
de manos donde el 68% presenta una practica adecuada y 32% tiene una
practica inadecuada, en cuanto a la higiene bucal con clorhexidina 0,12% el
44% lo hace de una forma adecuada y el 56% lo hace de forma inadecuada.
En cuanto a la posicion de la cabecera en 30° se realiza de forma adecuada
fue de un 52% vy un 48% lo hace de forma inadecuada; la aspiracion de
secreciones se hace de forma adecuada en un porcentaje 60% Yy un 40% lo
hace de manera inadecuada, en cuanto a la comprobacion de la presion del
neumotaponamiento un 68 % lo realizo de forma adecuada y 32% lo realiza
de manera inadecuad, con respecto al cuidado y manejo del tubo
endotraqueal un 64% lo realiza de manera adecuada y un 36% lo realiza de
manera inadecuada. Se concluye que los cuidados de enfermeria en la
prevencion de la neumonia asociada a la ventilacibn mecéanica con mejores
resultados son el lavado de manos, seguido del manejo del cuff del
neumotaponamiento y el empleo del tubo endotraqueal. Las practicas
preventivas de los cuidados de enfermeria que se hacen de manera
inadecuada son: La higiene oral con clorhexidina 0,12%, el manejo de la
posicion de la cabecera en 30° 0 45° y la aspiracién de secreciones.
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Cardenas K. (Cusco 2021). Realiz6 wuna investigacion titulada
“conocimientosy practica de las medidas preventivas de neumonia
asociada a ventilacionmecanica en los licenciados de enfermeria en el
Hospital Adolfo GuevaraVelazco Cusco 2021”, con el objetivo de analizar los
conocimientos y précticasde las medidas preventivas de neumonia asociadas
a la ventilacion mecanica dedicho hospital, tuvo una metodologia su disefio
sera no experimental porque el investigador no poseela capacidad de
modificar las variables a su criterio propio debido a que lasvariables poseen
una naturaleza netamente descriptiva, la muestra fueron 80 profesionales
en enfermeria y los instrumentos fueron una encuesta para las estrategias
de conocimiento como practicas de prevencion de neumonia y por otra parte
deluso de la ventilacion mecénica a través de su propio cuestionario. Se
concluyé que el buen desarrollo de los conocimientos y practicas de las
medidas preventivas de neumonia asociadas a la ventilacion mecanica
permitira poder realizar talleres, los cuales mejoren los conocimientos y

practicas de esta area.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Virginia Henderson: “teoria de las 14 necesidades”

La presente investigacion tiene relacion con la teoria de las “14 necesidades
Virginia Henderson”; esta teoria nos ayuda en la investigacion ya que la
funcidon de enfermeria es asistir a la persona tanto sano como enfermo en
aquellas actividades que repercuten en su salud o en su recuperacion,
también este modelo hace un cuidado de forma sisteméatica permitiendo que
enfermeria aplique el conocimiento y practica para la mayor recuperaciéon del
paciente que se encuentra den la unidad de cuidados intensivos .Este modelo
pertenece a las 14 necesidades humanas en la categoria humanistica; la
enfermera ayuda o suple a la persona a realizar sus necesidades ya que ella
no se puede valer por si misma en la unidad de cuidados intensivos ya que se
encuentra bajo los efectos de la sedoanalgesia y esto nos permite realizar

practicas para ayudar al paciente que se encuentre con ventilacion mecanica
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y tener el conocimiento para prevenir al neumonia asociada a la ventilacién

mecanica.

Metaparadigma enfermero.

Persona. Es un todo individuo que cuenta con las catorce necesidades
fundamentales de Virginia Henderson, la persona debe tener y
mantener un equilibrio fisiolégico y mental, la mente y cuerpo del
individuo son inseparables, el paciente que se encuentra bajo
ventilacibn mecanica requiere de ayuda para ser independiente ya que
se encuentra bajo sedoanalgesia y no puede realizar sus necesidades
que le permiten ser independiente, el paciente y su familia representan
la unidad y debemos de ayudar en estos momentos que esta
atravesando su ser querido.

Salud. Es el estado de bienestar mental, fisico y social del paciente, la
salud es indispensable para el buen funcionamiento del ser humano se
equipara con la independencia e interdependencia los pacientes que
se encuentren bajo ventilacibn mecanica recuperan su salud o la
mantendran si tienen la voluntad la fuerza y el conocimiento necesario
de la persona para satisfacer las 14 necesidades basicas.

Entorno. Es todo aquello de las condiciones externas y las influencias
que afectan la vida y el desarrollo de un paciente que se encuentre en
la unidad de cuidados intensivos bajo sedacién y ventilacién mecéanica
debemos de proteger a los pacientes de lesiones producida por
agentes mecanicos como el tubo endotragueal , agentes bioldgicos y
prevenir la neumonia asociada a la ventilacion mecanica, minimizar las
probabilidades de lesiones mediante la buena practica y conocimiento
de los procedimientos que se lleva a cabo en la unidad de cuidados

intensivos.
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e Enfermeria: la funciébn de enfermeria es ayudar al individuo a
recuperar o mantener su independencia, supliéndole en aquello que no
pueda realizar por si mismo asistiendo al paciente en a la unidad de
cuidados intensivos la enfermera debe realizar actividades para que el
paciente recupere su salud la cual es indispensable para mantener en
armonia e integridad al paciente. Las catorce necesidades de Virginia

Henderson los siguientes:

1. Necesidad de respirar normalmente. Comprende la necesidad fisiol6gica
de proporcionar oxigeno (O2) a todas las células de cuerpo para realizar la
oxidacion de la glucosa y proporcionar energia al paciente y a la vez eliminar
el diéxido de carbono (CO2) del que resulta de desecho de la respiracion
celular, la respiracion pulmonar es el intercambio de gases que realiza entre
el aire y la sangre que se lleva a cabo en los pulmones en los alveolos
pulmonares mediante dos procesos llamado inspiracién que es la entrada de
aire a los pulmones y la espiracion que es la salida de aire los pulmones al
medio exterior, en el paciente que se encuentra en la unidad de cuidados
intensivos bajo ventilacion mecanica por presentar insuficiencia respiratoria
como PaO2 menor de 60 mmHg previo a una suplementacion con oxigeno,
también por una saturacién de oxigeno menor de 88% con suplemento de
oxigeno, por PaCO2 mayor de 50mmHg con PH menor de 7.32, por
obstruccién de la via aérea por tal motivo se procese a intubar al paciente para

mejorar el patron respiratorio.

2. Necesidad de beber y comer adecuadamente. Es la necesidad del
paciente del requerimiento energético (carbohidratos, lipidos, vitaminas y
proteinas), liquidos y electrolitos indispensable para el metabolismo
necesitamos satisfacer el erguimiento calérico del paciente que se encuentra
bajo ventilacion mecanica y no podra comer o beber espontdneamente , el
personal de enfermeria se encargara de dar su alimentacion ya sea por
nutricion enteral(por sonda nasogastrica) o nutricion parenteral ( se realiza a

través de CVC a través del lumen medial).
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3. Necesidad de eliminar por todas las vias corporales. La necesidad de
excrecion es la cualidad que tiene el cuerpo pala eliminar sustancias toxicas
e inutiles que resultan del metabolismo, la excrecion de desechos se realiza a
través diuresis, deposiciones, transpiracion, respiracion y menstruacion, es
importante la eliminacion de  desechos para mantener el equilibrio
hemodindmico del paciente que se encuentra en la unidad de cuidados
intensivos bajo ventilacidn mecanica es importante hacer un balance hidrico y

monitoreo de eliminacion de los desechos corporales.

4. Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas. son las
actividades de la vida cotidiana ya que de estos depende el bienestar fisico y
mental del buen funcionamiento corporal, el cuerpo funciona mejor cuando
todos sus sistemas estén activos. Es importante en la unidad de cuidados
intensivos con pacientes que se encuentran bajo ventilacion mecanica, bajo
efectos de sedoanalgesia la motilidad de todos los sistemas ya se cuerpo

funcionara mejor.

5. Necesidad de dormir y descansar. Son esenciales para el buen
funcionamiento del organismo y la calidad de vida, la necesidad de dormir es
universal de todas las personas también el suefio mejora los procesos
fisiologicos complejos ademas es un fendmeno ciclico de vigilia que en
paciente que se encuentra bajo ventilacion mecanica se encuentra alterado

por la sedoanalgesia.

6. Necesidad vestirse y desvestirse: Esta necesidad se encuentra alterada
ya gue el paciente se encuentra bajo sedoanalgesia por lo tanto el paciente
no puede vestir ni desvestir por encontrarse en ventilacion mecéanica bajo

sedoanalgesia

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal. La temperatura
corporal debe estar dentro de los parametros normales ya que el ser humano

mantiene la temperatura constante en el UCI se encuentra con tubo
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endotraqueal, CVC, via periférica; son Foley y sonda nasogastrica y es
propenso a desarrollar infecciones dando lugar a fiebre(hipertermia), también
el paciente esta propenso a desarrollar hipotermia ya que la capacidad de
vestir y desvestir se encuentra alterado por sedoanalgesia y puede llegar
hacer hipotermia.

8. Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.
En el paciente que se encuentra en la unidad de cuidados intensivos es
importante tener una buena higiene corporal, como hacer bafio de esponja
para prevenir infecciones cruzadas. También es importante proteger la piel de
paciente y prevenir las lesiones por presién como hacer cambio de posicién
cada dos horas es importe hidratar a la piel, poner su colchdn neumatico para
prevenir las lesiones por presion y mantener la piel sana por lo tanto debemos
de mantener la piel limpia. Hidratada y turgente el importante también la
higiene oral del paciente se hace con clorhexidina al 0.12%, cuidado de

cabello y uias.

9. Necesidad de evitar los peligros ambientales y lesionar a otras
personas. Es importante prevenir lesiones, caidas, quemaduras e
infecciones ya que el paciente que se encuentra bajo sedoanalgesia y

ventilacibn mecanica, el paciente es propenso a autolesionarse.

10. Necesidad de comunicarse con los demas expresando emociones.
En la unidad de cuidados intensivos debemos de expresar sentimientos y
emociones para interactuar con el paciente que se encuentra con ventilacién
mecanica, el profesional de enfermeria promueve el bienestar fisico y mental

del paciente a través de las relaciones y la aceptacion de la propia persona.

11. Necesidad de vivir de acuerdo con sus propias creencias y valores.
En los pacientes que se encuentren en la unidad de cuidado intensivos el
profesional de enfermeria debe respetar sus creencias y valores de todos sus
pacientes, respetando su necesidad de rendir culto, fe, creencia y valores de

cada paciente.
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12. Necesidad de ocupacion para la autorrealizacion. Esta necesidad se
encuentra alterada ya que el paciente se encuentra bajo sedoanalgesia y
ventilacibn mecanica, siendo su deseo maximo dejar la ventilacion mecéanica

y poder respirar por si mismo.

13. Necesidad de participar en actividades recreativas. Esta actividad
viene hacer un equilibrio biolégico- psicolégico-social- espiritual para liberarse
de la tension que se encuentra el paciente en la unidad de cuidados

intensivos.

14. Necesidad de Aprendizaje. La persona que se encontré bajo la
ventilacibn mecanica y este con neumonia el paciente debe aprender a tener
un patron respiratorio.

Para un eficiente resultado, el profesional de enfermeria debe brindar un
cuidado humanizado con calidad, calidez, eficiencia cumpliendo con los
objetivos como es prevenir la neumonia asociada a la ventilacion mecanica,
por ello es importante la recuperacion y rehabilitacion del paciente que se
encuentra intubado y con sedoanalgesia en la unidad de cuidados intensivos
el profesional de enfermeria debe tener una buena relacién enfermero-
paciente-familia mediante una comunicacion horizontal y asi poder lograr
nuestros objetivos de prevenir la neumonia asociada a ventilacion mecéanica

como rehabilitar al paciente.

2.3. Bases Conceptuales
la neumonia segun la OMS (2019), define como una enfermedad infecciosa

aguda que afecta al sistema respiratorio especialmente a los pulmones, el
pulmén estd formado por sacos alveolares lugar donde se lleva a cabo la
hematosis el intercambio gaseoso donde los gases de oxigeno ingresan a
través de la inspiracion y diéxido de carbono se elimina con la espiracion se
intercambian en la persona sanas estos sacos alveolares es tan llenos de aire,
en la persona que se encuentra con neumonia los alveolos se llenan de
liquido, moco, pus que dificulta la respiracion aumentada la frecuencia

respiratoria por la falta de oxigeno, siendo una respiracion dolorosa, en la
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persona afectada por neumonia la frecuencia respiratoria aumenta, también
utiliza los musculos accesorios de la respiracion como el tiraje subcostal, tiraje
subclavicular y aleteo nasal . La neumonia es un proceso inflamatorio que
afecta a los alveolos, intersticio, pleura visceral vias respiratorias y estructura
vasculares infectado por bacterias virus hongos y parasitos inflamando los
alveolos originando una condensacion en los espacios alveolares con
exudado lo que no permite el intercambio gaseoso, las bacterias con mas
prevalencias a nheumonia intra hospitalaria son Pseudomonas Aeruginosa y

Staphylococcus Aureus (13).

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica es una infeccion que afecta
al paciente que se encuentra con tubo endotraqueal con ventilacion mecanica
invasiva en la unidad de cuidados intensivos ya que el paciente presenta
distrés respiratorio severo, una pafi menor que 150mmHg,cuan do el paciente
presenta una presion parcial de oxigeno PaO2 <60 mmHg con
suplementacion de oxigeno, una saturacion menor SpO2 <88% previa terapia
de oxigenacion una presion parcial de dioxido de carbono PaCO2 >50 mmHg
con pH <7.328 (14).

Para el desarrollo de la neumonia asociada al ventilacion mecanica invasiva
es necesario que el paciente este con tubo endotraqueal o una traqueostomia
estos dispositivos invaden a las vias respiratorias bajas dificultando la
eliminacion de secreciones de forma espontanea, estas secreciones se van
acumulando en la orofaringe y nos conlleva a una microaspiracion y
microaspiracion, los microorganismos ingresan a la via aérea adhieren a la
mucosa que llegan a través de la aspiracién de secreciones y a través de tubo
endotraqueal o tragueostomia o la diseminacién es via hematégena que llega
los microorganismo a los alveolos pulmonares produciendo una neumonia
(15).

Fisiopatologia. Los microorganismos asociados a la neumonia con ventilacion
mecanica invasiva varian en varios factores como tipo de ventilacion
mecanica, tiempo de ventilacion mecanica, tiempo de hospitalizacién de

paciente, tiempo del paciente en la unidad de cuidados intensivos, exposicion
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y acumulo de antibidticos. Los microorganismos de mayor prevalencia son los
gramnegativos son Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae y especies de Acinetobacter y bacterias gran positivas como
Staphylococcus aureus. Mayormente la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica tiene inicio temprano cuando se presenta a dentro de los primeros
48 horas de hospitalizado en pacientes que ingresaron completamente sanos
sin recibir antibidticos y la neumonia de inicio tardio se inicia después de las
72 horas después de ser hospitalizado el paciente en la unidad de cuidados
intensivos. Las vias de contagio de neumonia asociada la ventilacion
mecanica se da por via orofaringea, por via sanguinea y por via tubo
endotraqueal o traqueostomia no obstante la aspiracion de secreciones que
se da por via orofaringea es la de mayor frecuencia que se da la neumonia
asociada de ventilacion mecanica, en el ser humano la via aérea inferior es
toralmente estéril y cuando el paciente se encuentra con distrés respiratorio
agudo se procede a intubar al paciente el tubo endotraqueal ingresa a las
vias respiratorias bajas rompiendo el aislamiento estéril de esta via siendo
propenso a tener neumonia asociada a la ventilacion mecanica, cuando es
paciente se encuentra con el tubo endotraqueal es importante monitorear el
neumotaponamiento de cuff que debe de estar entre 25 a 30mmHg ya que
este nos permite aislar la via aérea del ingreso de cualquier sustancia a los
pulmones, la parte superior de neumotaponamiento retienen fluidos
provenientes de la parte superior de las vias aéreas impidiendo el ingreso a

la vias aéreas bajas(16).

Manifestaciones clinicas. Las manifestaciones clinicas que se presenta en la
neumonia del paciente que se encuentra o tubo endotraqueal o traqueostomia
presenta los siguientes sintomas como fiebre, leucocitosis, escalofrios, tos
con flema o sin flema, secreciones purulentas por el tubo endotraqueal, falta
de aire, bajas concentraciones de oxigeno en sangre medidos con el
pulsioximetro, también presenta sintomas como cefalea, mialgia, malestar
general, cianosis de piel y labios, taquipnea tiraje subcostal, tiraje
subclavicular, aleteo nasal y cuando se saca rayos x de térax se observa la

presencia de una opacidad en la imagen(17).
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Ventilacion Mecanica. Es una técnica de respiracion artificial que permite
al paciente llegar a niveles adecuadas de oxigenacion, para mantener sus
funciones biolégicas estables, ya que dicha ausencia determinaria su
deceso. La VM es una dela causa mas recurrente para ser ingresado a una
UCI, siendo utilizada esta técnica por lapsos breves entre 12 y 24 horas sin
presentar complicaciones. En cambio, cuando son necesario tiempos mas
prolongados, corresponde a casos de mayor gravedad lo que conlleva a
niveles mas altos de mortalidad. Los estudios actuales muestran que la
aplicacion inapropiada de VM puede conllevar a dafios en el tejido

pulmonar, el cual es proporcional al tiempo de aplicacion. (18)

Los conocimientos que se aplican en enfermeria van a permitir una atencion
del usuario, eficiente y acertada, ya que esta abarca conocimientos
cientificos adquiridos,a través de la experiencia, y la practica, actuando de
la mejor manera y nunca olvidando de dar un trato humanizado al usuario.
En este sentido la enfermeria es unaciencia humana orientada hacia una
practica sistematizada. Estos conocimientos aplican valores éticos, normas
y principios, lograndose una simbiosis que se concretiza y valida en la
practica profesional (19).

Las medidas preventivas segun la OMS son medidas cuyos propdsitos es
la prevencién de las enfermedades, reducir factores de riesgos, evitar su
avance, asi como reducir sus consecuencias una vez establecidas.
Asimismo, comprende el proceso y evolucién natural de la enfermedad, el
conocimiento y la aplicacion de las medidas preventivas adecuadas para

una mejor seguridad del paciente (20).

Las medidas preventivas de NAVM son acciones destinadas a prevenir
cuadros de neumonia, tales como el entrenamiento en la manipulacién de
las vias aéreas tales como: aspiracion de secreciones bronquiales, higiene
estricta de manos, cumplir conlos protocolos asépticos para la intubacion,

en la cual la primera eleccion viene a ser la orotraqueal debido a que tiene
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un menor riesgo de complicaciones (21).

A continuacién, tenemos los tipos de ventilacion mecanica.

a.- Programacion de la ventilacién asistida-controlada por volumen

(ACV). Es un modo de ventilacion que tiene las siguientes fases: la inspiracion

se da por flujo/presién, limitado por flujo, ciclado por volumen, con o sin PEE

Nos lleva a las siguientes ventajas. El volumen corriente que se entrega

paciente es mas seguro comparado con el modo asistido por presion, asegura

un volumen minuto adecuado comparado con el modo asistido por presion.

P.

al

b.- Programacién de la ventilacibn por Presién. También llamado

ventilacién espontaneo en donde el ventilador otorga una presién de soporte

agregada a la presion negativa que se da durante la ventilaciéon espontanea,

se programa de la siguiente manera. Presion inspiratoria, frecuencia

respiratoria, relacion de inspiracion y espiracion, volumen tidal, flujo.

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO TENEMOS:

Bioseguridad: Segun la OMS es un punto de vista estratégico e integrado,
el cual permite el analisis y la gestidn de los riesgos mas importantes
relacionados a la vida y salud humana, otros seres vivos, y del medio
ambiente. Se basa en la determinacion de los vinculos decisivos entre sus
distintos componentes que la integran y en la posibilidad de que las
amenazas se mueven dentro y fuera de sus sectores, y como consecuencia

afecten a todo el sistema (22).

Procedimental: En lo relativo al marco procedimental, se puede decir que el
conocimiento abarca la ejecucion de procedimientos, estratégicos, técnicas,
métodos etc., y es eminentemente practico, porque esta basado en la

realizacion de operaciones y acciones (23).

Paciente: corresponde a cualquier persona que es atendida por un
profesional de la salud, debido a un problema de salud fisico o emocional.
En el campo de la medicina 'y en amplio campo de las ciencias de la salud,

dicho término se refiere a alguien que sufre alguna dolencia o malestar, ya
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gue muchas enfermedades provocan molestias y/o dolor (24).

Equipo: El ventilador mecanico es una maquina autbnoma que suple la
respiracion natural o ayuda a respirar. También se le conoce como maquina
de respiracion o respirador. Se conecta a una computadora y es controlado
por un terapeuta especializado, por el personal de enfermeria o un médico
(25).

Nutricion: de acuerdo a la naturaleza de las patologias los pacientes en
hospitalizacion y en especial los de UCI, no se les alimenta por via oral, y
deben recibir nutricidbn especializada y complementaria a través de sonda
nasogastrica, y también por via intravenosa, a pesar de esa necesidad en
el Peru solo el 10% de los pacientes en dicha condicion reciben las dos
modalidades en combinacién. Existen dos tipos de nutricion clinica enteral
y parenteral, las dos aportan nutrientes esenciales tales como: proteinas,

carbohidratos, lipidos, vitaminas y minerales (26).

2.4. Definicion términos basicos.

Aspiracién de secreciones orofaringea y nasofaringea: Consiste en

eliminar secreciones mediante aspiracion de boca, nariz y faringe.

Aspiraciéon por tubo endotraqueal: Es la aspiracion de secreciones de la
via aérea mediante la introduccién de la sonda de aspiracion por el tubo
endotraqueal para aspiracion de secreciones que impiden el ingreso y

salida del aire de los pulmones, se utiliza dos circuito abierto y cerrado.

Aspiracion de secreciones con circuito abierto: Consiste en la
aspiracion de secreciones acumuladas en la via respiratoria por medio de
la succion con la sonda de aspiracion del tubo endotraqueal, procedimiento
gue se realiza desconectando el circuito del ventilador mecanico para poder
aspirar secreciones que se utiliza sondas de aspiraciones en un solo uso
(27)
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Aspiracion de secreciones con circuito cerrado: Consiste en la
aspiracion de secreciones sin desconectar el circuito del ventilador
mecanico del tubo endotraqueal facilitando la oxigenacion continua durante
la aspiracién evitando asi la perdida de presion positiva se emplea una

sonda de aspiracién de multiples usos.

Barreras protectoras: Son todas las medidas y métodos preventivos
destinados a proteger la salud y la seguridad de las personas en el entorno
hospitalario frente a riesgos de caracter fisico, quimico o mecanico. Las
barreras protectoras incluyen el uso de guantes, mascaras, lentes y batas

o delantales.

Control de Cuff: Cubre todos los cuidados para garantizar el
funcionamiento adecuado del tubo endotraqueal, que sella la trdqueay crea
dos espacios separados entre las vias respiratorias superiores e inferiores.
Su finalidad es proporcionar una ventilacion eficaz, evitar la fuga de aire,

evitar el riesgo de broncoaspiracion y permitir la VM.

Conocimiento: El conocimiento es lo que sucede cuando alguien aprende
algo. De esta manera, el conocimiento esta intimamente relacionado con la
realidad.

Higiene bucal: Los microbios bacterianos en la mucosa oral y faringea son
la principal fuente de infeccidn respiratoria que ocurre rdpidamente después
de la intubacion endotraqueal. El equipo de enfermeria debe realizar a los
pacientes intubados enjuaguen la boca con clorhexidina al 0,12% 3 veces

al dia para reducir la colonizacion bacteriana. (28).

Lavado de manos: Consiste en la remocién mecénica utilizando agua y
jabon para la eliminacién de suciedad y eliminacion de microorganismos
transitorios de la piel. Es el lavado de manos se realiza antes de tocar al

paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del riesgo de
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exposicion a liquidos corporales, después de tocar al paciente, después del
contacto del entorno del paciente el lavado se realiza con agua y jabon con
los 11 pasos con una duracion de 40 a 60 segundos removiendo flora

microbiana transitoria.

Neumonia: Es una patologia del aparato respiratorio que consiste en la

inflamacion de los espacios alveolares de los pulmones.

Practicas: Es la accién que emplea una persona en la aplicacion de ciertos

conocimientos.

Prevencidon: son medidas destinadas a evitar la aparicion de una

enfermedad, asi como también la reduccion de factores de riesgo.

Unidad de cuidados intensivos: Es un servicio médico netamente
especializado y que posee todo el equipamiento necesario para la atencion
a los pacientes que tengan un prondstico grave o alto riesgo de que ocurran

complicaciones.

Ventilador mecénico: Maquina que ayuda a respirar cuando una persona

no puede respirar en la medida suficiente por sus propios medios.

Ventilacién Mecéanica: Este es un procedimiento que se realiza en todos
los pacientes en estado critico llamado respiracion artificial. El
procedimiento ayuda parcialmente a la funcion de ventilacién, facilitando asi
la accién de los muasculos responsables de la inspiracion; la ventilacion
mecanica no se considera terapia porque es un apoyo para el paciente, se
considera una intervencién til para el paciente, también considerada

prétesis externa y es temporal
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I HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipétesis general

Ha: Existe relacion entre nivel de conocimientos y practicas del
profesional de enfermeria sobre medidas de prevencién de neumonias
asociadas a la ventilacibn mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud —
Ayacucho 2023

Ho: No existe relacion entre nivel de conocimientos y practicas del
profesional de enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonias
asociadas a la ventilacibn mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud —
Ayacucho 2023.

3.1.2 Hipotesis Especificas

e Ha: Existe relacion entre el conocimiento en la dimensién de técnica
de lavado de manos y las practicas sobre medidas de prevencion de
neumonias asociadas a la ventilacion mecéanica en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud
— Ayacucho 2023.

e Ha: Existe relacion entre el conocimiento en la dimension barreras
protectoras y las practicas sobre medidas de prevencién de
neumonias asociadas a la ventilacibn mecénica en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud
— Ayacucho 2023.

e Ha: Existe relacion entre el conocimiento en la dimension de aspiracion
de secreciones y las practicas sobre medidas de prevencion de
neumonias asociadas a la ventilacibn mecénica en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud
— Ayacucho 2023.
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3.2 Operacionalizaciéon de la variable.
Variables Definicién Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Método Técnica
Operacional
Bioseguridad Lavado de manos, uso de mascarilla,
Es la accion de conocer, es decir, | Es el grado de gorro, mandil, lentes y guantes
de adquirir informaciéon valiosa | conocimiento que tiene el
V1 para comprender de la realidad por | profesional de Enfermeria | Procedimental Aspiracion de secreciones (circuito cerrado
Conocimiento de | medio de la  razon, el | de la UCI del hospital y circuito abierto)
los profesionales | entendimiento y la inteligencia. | Carlos Tuppia Garcia Higiene de cavidad oral
de enfermeria También es el resultado de un | Godos Essalud — | Paciente Fijacion del tubo endotraqueal Técnica:
proceso de aprendizaje y utilizando | Ayacucho, gque tiene para Humificacién, cambio de filtro, control de | Inductivo Encuesta
diferentes técnicas. tomar las medidas para neumotaponamiento, posicion de cabecera | Deductivo
prevenir la  neumonia de 30 a 45
asociada a la ventilacion Instrumento:
mecanica, asi como | Equipo Armado de ventilador mecéanico, modos de . .
también debe tener un ventilacion Lista de Cotejo
conocimiento solidé sobre
la misma, procedimientos
de enfermeria debe tener
habilidades analiticas,
juicio clinico, pensamiento
critico, andlisis y
autoevaluacion.
Es la destreza que tiene el | Lavado de manos 5 momentos de lavado de manos, 11 pasos
V2 Es la realizacion de una funcién de | profesional de enfermeria de lavado de manos
Practicas de los | unaformacontinuadayconformea | de la UCI del hospital
profesionales de | sus roles en el ejercicio de su | Carlos Tuppia Garcia |Higiene bucal Uso de clorexidina0.2% Técnica:
enfermeria Erof_e_smn. En esta aplica las | Godos Essalud_ - Observacion
abilidades y destrezas que | Ayacucho, para realizar los
adquiere con la realizacién | procedimientos de una |Posicién del paciente | Posicion semifowler antes, durante y
continuada de estas. forma cientifica, después del procedimiento Inductivo .
. L S L . 3 Instrumento:
sustentados en sus guias | Aspiracion de | Aspiracion en circuito cerrado y abierto Deductivo

de procedimiento, normas
técnicas establecidas por
el Essalud y por el hospital
donde labora.

secreciones

Control de
neumotaponamiento

Medicién del cuff cada turno

Cuestionario
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IV METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metologico.

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo. Segan (Palomino J, Pefa J,
Zevallos G, & Orizano L, 2015) “Es cuando la investigacion se centra en la cuantificacion
y medicién de fendmenos. Se sustenta en las encuestas de las poblaciones que intenta
penetrar y comprender los aspectos intimos de los fenbmenos que se van a estudiar,
descriptivo por que la investigacion tiene un caracter descriptivo. Segun (Palomino J,
Pefa j, Zevallos G, & Orizano L, 2015) “son estudios que se centran en la descripcidon
y andlisis de fenomenos o variables, o el grado de relacion entre las variables. Estudian
los fendbmenos tal como se encuentran y no buscan relacion de causa-efecto”,
Correlacional. La investigacion tiene un caracter correlacional. segun (Palomino J, Pefia
J, Zevallos G, & Orizano L, 2015) porque determinan la medida de dos o mas variables
se relacionen entre si. Es decir, buscan el grado en el cual unas variables varian es
decir son concomitantes. La existencia y fuerza de esta covariacion se determina
estadisticamente por medio de coeficiente de correlacién. De corte Transversal Segun
(Palomino J, Pefia j, Zevallos G, & Orizano L, 2015) “Es aquella investigacion en el cual
recoge y analiza los datos de cada sujeto o unidad de analisis en un momento
determinado y estos datos corresponden a la presencia o ausencia de la caracteristica
0 problema de salud, también analiza la relacion de las variables en un momento de
tiempo determinado. “Disefio No experimental, ya que no hubo manipulacion alguna en
la variable de estudio. Segun (Palomino J, Pefa j, Zevallos G, & Orizano L, 2015) “son
aquellos estudios donde nos e realiza manipulacion de las variables, es donde no se
variar de forma intencional las variables independientemente, solo se observa los
fendmenos tal y como estdn y como se da en su contexto natural para después

analizarlo”.
4.2. Método de investigacion

Es un método que utiliza el pensamiento, que va desde un razonamiento mas
general y l6gico, basado en leyes o principios, hasta un hecho concreto; es decir,
es un método logico que sirve para extraer conclusiones a partir de una serie de

principios.
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4.3.

Diagrama representativo del disefio correlacional causal:

Dénde:

M = enfermeros (as) que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del
hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho.

O1 = Conocimientos del profesional de enfermeria en paciente con
neumonia asociada a ventilacion mecanica.

O2 = Practicas del profesional de enfermeria en pacientes con neumonia
asociada a ventilacion mecanica.

r = relacion entre variables que son variable independiente y variable
dependiente.

Poblaciéon y muestra

La poblacién. Esta constituida por 30 profesionales en Enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud —
Ayacucho.Para la presente investigacién se trabajara con toda la poblacién

debido a que es relativamente pequeiia.

Muestra. Para la nuestra investigacion la muestra fue del total de la poblacién

que son 30 profesionales en enfermeria.

Muestreo. Muestreo no probabilistico ya que busca calcular la probabilidad de
extraccion de determinada muestra.

Criterios de Inclusion:
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4.4.

o Enfermeras y enfermeros que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

o Enfermeras que acepten participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

o Enfermeras de apoyo en la unidad.
o Enfermeras que tienen cargos administrativos, vacaciones y/o limitacion
por enfermedad.

o Enfermeras que no deseen participar en la investigacion.

Lugar del estudio y periodo desarrollado.

El Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos - Essalud, ubicado en la Av. Venezuela
S/N - Canaan alto de la Provincia de Huamanga, Departamento de Ayacucho

La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos
Essalud — Ayacucho que se encuentra ubicado en el primer piso, compuesto por

8 camas, la investigacion se realiz6 en 12 meses que se comienzo en el mes de

abril del 2022 hasta el mes de abril del 2023

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de lainformacion

La técnica que se empleard es la encuesta y la observacion, con el propésito de
obtener datos de forma eficaz que proporcione respuesta a los objetivos

planteados.

Para medir el conocimiento, se usara un cuestionario con preguntas cerradas,
realizado por la investigadora Danixa Beatriz De la Cruz Vilca en su estudio
titulado “Conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre medidas
de prevencion de neumonia nosocomial de los pacientes con ventilacion

mecanica de las unidades criticas: Unidad de Cuidados Intensivos y la Unidad
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Terapia Intermedia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima,
20177, validado por jueces profesionales teniendo un resultado de 0.83% y para
medir la confiabilidad se aplicé la férmula Kuder Richardson (KR — 20) cuyo
resultado fue de 0.92%, teniendo de esta forma una herramienta confiable (33).
Este cuestionario contiene 12 preguntas, cada pregunta vale dos puntos cada
una haciendo un total de 24 puntos y seran calificados con excelente (18 — 24),
regular (9 — 17) y dise(0 — 8) (31).

Para medir la practica, se aplicaré la técnica de observacion.

El instrumento consta en dos partes, la primera constituye datos generales y la
segunda en datos especificos, comprende 13 items, otorgandole 26 puntos,
cadauna de sus partes individuales tiene una estimacion de 2 puntos. Sus
divisiones o elementos poseen 4 alternativas, desde: Excelente = 18 — 26
puntos, Regular = 9 —17 puntos y Deficiente = 0 — 8 puntos. El cuestionario sera
utiizado de forma personal en turnos asignados, teniendo un limite de 60
minutos para marcar las interrogantes formuladas. La validez y confiabilidad de
la herramienta fue aceptada por 5 expertos, quienes determinaron que V Aiken
tiene una validacion apropiada con una similitud de 0.83%, también aplicaron
Kuder Richardson (KR-20), llegando a un 0.92%, e infirieron que el instrumento

es altamente confiable.

Para la realizacion de la consignacion de la practica se aplicara la técnica de
observacion de Alca Montoya, Lizzet Emmily, dicha investigacion tiene como
titulo “Intervenciones de enfermeria en la prevencién de neumonia asociada a
ventilacionmecanica invasiva en pacientes criticos en la uci de un hospital
nacional 2016 — Perd”. Siendo acomodada al protocolo de Neumonia Zero.
Utiliza una lista de intervenciones llamada STOP NAV, el cual consta de 15
interrogantes dando una puntuacién de 0 a 15, en los items de SI — NO se
marcara con un aspa (X), donde el “SI” determina 1 punto y “NO” equivale a

0 punto. Respecto a ello de 10 a 15 se considera una intervencién adecuada y
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de 5 a 9 una intervencion inadecuada (45).

4.6 Analisis y procesamiento de datos

La informacién previamente recolectada y codificada es digitada primeramente
en el programa de Excel para luego ser vaciada al programa estadistico SPSS
version 25 para su analisis y procesamiento de datos estadisticos y tener tabla
de graficos y tablas estadisticas para el analisis del estudio de los resultados

que se interpretan tomando en consideracion las hipotesis.

4.7 Aspectos éticos de la investigacion.

Principio de respeto a las personas, este busca su autonomia de cada persona
considerando que el ser humano es autdonomo de si mismo con capacidad de dar
continuidad y direccion de su vida el respeto de la persona- sujeto de investigacion
respetando su ideologia de religion, no debemos de juzgar a la persona por ser de
diferente religion o credo ,costumbres debemos respetar sus tradiciones aceptar a
la persona sin discriminacion, cultura debemos de aceptar sus convivencia de su
comunidad y tradiciones , econdmicas debemos de respetar a todos los personas
sin discriminar su estatus economico, étnicas debemos de respetar a la persona sin
hacer discriminaciéon de su tono de piel. Principio de beneficencia, este principio
ético tiene como finalidad buscar el bien para las personas investigadas en nuestro
caso sera a los pacientes que se encuentren intubados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Carlos Garcia Tuppia Godos Essalud- Ayacucho , nuestra
presente investigacion busca prevenir la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, beneficiara a todos los pacientes que se encuentren intubados en la
unidad de cuidados intensivos y reducird la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en el lugar de estudio. Principio de justicia, se trata de un principio bioético
que tiene relacion entre la persona y el profesional en enfermeria que consiste en

dar a cada uno lo que lo corresponde, este principio en nuestra investigacion busca
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la justicia para los pacientes que se encontraban intubados y disminuir la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos. La presente
investigacion busca una respuesta Optima para determinar la relacion de la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica, justa para los pacientes que se
encontraron intubados y equitativa para cada uno de los pacientes que se

encontraron intubados en la unidad de cuidados intensivos.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

A continuacion, se detalla el analisis descriptivo de la presente tesis de las Variables
Conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre medidas de prevencion de
neumonias asociadas a la ventilacion mecanica y practicas de los profesionales de
enfermeria sobre medidas de prevencién de neumonias asociadas a la ventilacion

mecanica.

Tabla N°5.1.1

VARIABLE CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS A LA
VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS ESSALUD-AYACUCHO 2023.

N %
Regular 13 43.3
Excelente 17 56.7
Total 30 100.0

Fuente: Base de datos segln la encuesta realizada.
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Figura N°5.1.1

VARIABLE CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS A LA
VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS ESSALUD-AYACUCHO 2023.
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Interpretacion

De acuerdo a la tabla anterior podemos indicar que se encontré un Conocimiento
Regular en un 43.3% (13) y un Conocimiento Excelente en un 56.7% (17) para los
profesionales de enfermeria sobre medidas de prevencidén de neumonias asociadas
a la ventilacion mecanica de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia
Godos Essalud — Ayacucho 2023.
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TablaN.°5.1.2

VARIABLE PRACTICA DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE
MEDIDAS DE PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS A LA VENTILACION
MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS ESSALUD-AYACUCHO 2023.

N %
Inadecuada 10 33.3
Adecuada 20 66.7
Total 30 100.0

Fuente: Base de datos segln la encuesta realizada.

Figura N.°5.1.2

VARIABLE PRACTICA DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE
MEDIDAS DE PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS A LA

VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS ESSALUD-AYACUCHO 2023.
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Interpretacion

De acuerdo a la tabla anterior podemos indicar que se encontré una practica
Inadecuada en un 33.3% y una practica Adecuada en un 66.7% para los
profesionales de enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas
a la ventilacion mecanica de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia
Godos Essalud — Ayacucho 2023.

Tabla N°5.1.3

DIMENSION TECNICA DE LAVADOS DE MANOS DE LA VARIABLE
CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE
MEDIDAS DE PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS A LA VENTILACION
MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS ESSALUD-AYACUCHO 2023.

N %
Regular 9 30.0
Excelente 21 70.0
Total 30 100.0

Fuente: Base de datos segun la encuesta realizada.
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Figura N. °5.1.3

DIMENSION TECNICA DE LAVADOS DE MANOS DE LA VARIABLE
CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE
MEDIDAS DE PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS A LA VENTILACION
MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS ESSALUD-AYACUCHO 2023.
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Interpretacion

De acuerdo a la tabla anterior podemos indicar que se encontrd para la Dimension
Técnica de Lavados de Manos conocimiento Regular en un 30.0% (9) y un
conocimiento Excelente en un 70.0% (21) para los profesionales de enfermeria
sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica
de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud —
Ayacucho 2023
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Tabla N°5.1.4

DIMENSION BARRERAS PROTECTORAS DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO
DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS A LA VENTILACION MECANICA
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL CARLOS TUPPIA
GARCIA GODOS ESSALUD-AYACUCHO 2023.

N %
Deficiente 9 30.0
Excelente 21 70.0
Total 30 100.0

Fuente: Base de datos segun la encuesta realizada.

Figura N°5.1.4

DIMENSION BARRERAS PROTECTORAS DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO
DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS A LA VENTILACION MECANICA
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL CARLOS TUPPIA
GARCIA GODOS ESSALUD-AYACUCHO 2023.
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Interpretacion

De acuerdo a la tabla anterior podemos indicar que se encontré para la Dimension
Barreras Protectoras conocimiento Deficiente en un 30.0% (9) y un conocimiento
Excelente en un 70.0% (21) para los profesionales de enfermeria sobre medidas de
prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica de Cuidados

Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023.

Tabla N°5.1.5

DIMENSION ASPIRACION DE SECRECIONES DE LA VARIABLE
CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE
MEDIDAS DE PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS A LA VENTILACION
MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS ESSALUD-AYACUCHO 2023.

N %
Deficiente 1 3.3
Regular 13 43.3
Excelente 16 53.3
Total 30 100.0

Fuente: Base de datos segun la encuesta realizada.
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Figura N°5.1.5

DIMENSION ASPIRACION DE SECRECIONES DE LA VARIABLE
CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE
MEDIDAS DE PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS A LA VENTILACION
MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS ESSALUD-AYACUCHO 2023.
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Interpretacion

De acuerdo a la tabla anterior podemos indicar que se encontro para la Dimension
Aspiracion de Secreciones conocimiento Deficiente en un 3.3% (1), un conocimiento
Regular en un 43.3% (13) y un conocimiento Excelente en un 53.3% (16) para los
profesionales de enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas
a la ventilacion mecanica de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia
Godos Essalud — Ayacucho 2023.
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Tabla N°5.1.6

VARIABLE PRACTICA DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE
MEDIDAS DE PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS A LA VENTILACION
MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS ESSALUD-AYACUCHO 2023.

N %
Inadecuada 10 33.3
Adecuada 20 66.7
Total 30 100.0

Fuente: Base de datos segln la encuesta realizada.

Figura N°5.1.6

VARIABLE PRACTICA DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE
MEDIDAS DE PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS A LA VENTILACION
MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS ESSALUD-AYACUCHO 2023.
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Interpretacion

De acuerdo a la tabla anterior podemos indicar que se encontré una practica
Inadecuada en un 33.3% y una practica Adecuada en un 66.7% para los
profesionales de enfermeria sobre medidas de prevencidén de neumonias asociadas
a la ventilaciéon mecanica de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia
Godos Essalud — Ayacucho 2023.

5.2. Resultados inferenciales:

Para el analisis de la Hipdtesis se utilizoé la medida de Asociacion de Rho de
Spearman para las variables conocimiento y practica sobre medidas de prevencion
de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica de Cuidados Intensivos del

Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023.

6.1.1 Hipétesis General

Hipétesis nula (Ho): No existe relacion entre nivel de conocimientos y
practicas del profesional de enfermeria sobre medidas de prevencién de
neumonias asociadas a la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023.

Hipotesis alternativa (H1): Existe relacion entre nivel de conocimientos y
practicas del profesional de enfermeria sobre medidas de prevencion de
neumonias asociadas a la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud —Ayacucho 2023.
Nivel de Significancia

EL nivel de significancia con el que hara el contraste de las hipotesis es de
0.05.
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Estadistica de Prueba:

El Estadistico de Prueba es la prueba no paramétrica de Rho de Spearman
B 6 x Y d?
p=1- nn2 —1)
Donde:
p = Coeficiente de Correlacion de Spearman

d; = Diferencia entre los dos rangos de cada observacion

n = Numero de observaciones
TABLA 5.2.1

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DE
NEUMONIAS ASOCIADAS A LA VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS
ESSALUD - AYACUCHO 2023

Analisis Estadistico

Variable Variable
Practica Conocimiento
Coeficiente de correlacion 1.000 ‘0.381"
Variable Practica Sig. (bilateral) 0.038
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de correlacion ‘0.381* 1.000
Variable ] ]
o Sig. (bilateral) 0.038
Conocimiento
30 30

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.

Decision Estadistica:
Segun el resultado obtenido existe una relacion entre el Conocimiento y la

Practica del profesional de enfermeria sobre medidas de prevencién de

55



neumonias asociadas a la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023
pues el valor P(sig) = 0.038 menor que 0.050. Por el coeficiente de relacién
cuyo valor es de 0.381 podemos indicar que es una Correlacion Positiva muy
baja.

Conclusioén:

Por el analisis definido se puede indicar que se rechaza la Hipoétesis Nula (Ho)
por lo tanto existe relacion entre nivel de conocimientos y practicas del
profesional de enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonias
asociadas a la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023.

El valor de dependencia es positivo con un nivel muy bajo de 0.381 segun el

Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman.

6.1.2 Hipétesis Especifica:
Hipétesis Especifica 1

Hipétesis nula (Ho): No existe relacion entre nivel de conocimientos en la
dimensién de técnica de lavado de manos y practicas del profesional de
enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas a la
ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos
Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023.

Hipétesis alternativa (H1): Existe relacion entre nivel de conocimientos en la
dimensién de técnica de lavado de manos y practicas del profesional de
enfermeria sobre medidas de prevencidén de neumonias asociadas a la
ventilacién mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos

Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023.
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Nivel de Significancia
EL nivel de significancia con el que hara el contraste de las hipotesis es de
0.05.

Estadistica de Prueba:

El Estadistico de Prueba es la prueba no paramétrica de Rho de Spearman
2
p=1- 6 x ). d;

n(n? —1)

Donde:
p = Coeficiente de Correlacion de Spearman
d; = Diferencia entre los dos rangos de cada observacion

n = Numero de observaciones

TABLA 5.2.2

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION DE TECNICA DE
LAVADO DE MANOS Y LAS PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION
DE NEUMONIAS ASOCIADAS A LA VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL CARLOS TUPPIA GARCIA
GODOS ESSALUD - AYACUCHO 2023.

Analisis Estadistico

Variable Técnicade Lavado
Préctica de Manos
Coeficiente de correlacion 1.000 ‘0.772"
Variable Practica Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de correlacion ‘0.772** 1.000
Técnica de Lavado ) )
Sig. (bilateral) 0.000
de Manos
N 30 30

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Fuente: Datos obtenidos por encuesta.

Decisién Estadistica:

Segun el resultado obtenido existe una relacidon entre el conocimiento en la
dimensién de técnica de lavado de manos y la Practica del profesional de
enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas a la
ventilacién mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos
Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023 pues el valor P(sig) = 0.000
menor que 0.050. Por el coeficiente de relacion cuyo valor es de 0.772

podemos indicar que es una Correlacion Positiva Moderada.

Conclusioén:

Por el analisis definido se puede indicar que se rechaza la Hip6tesis Nula (Ho)
por lo tanto existe relacion entre nivel de conocimiento en la dimension de
técnica de lavado de manos y practicas del profesional de enfermeria sobre
medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos
Essalud — Ayacucho 2023.

El valor de dependencia es positivo con un nivel moderado de 0.772 segun el

Coeficiente de Correlacién Rho de Spearman.

Hipotesis Especifica 2

Hipétesis nula (Ho): No existe relacion entre nivel de conocimientos en la
dimensidén barreras protectoras y practicas del profesional de enfermeria sobre
medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos
Essalud — Ayacucho 2023.
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Hipoétesis alternativa (H1): Existe relacion entre nivel de conocimientos en la
dimensién barreras protectoras y practicas del profesional de enfermeria sobre
medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos
Essalud — Ayacucho 2023.

Nivel de Significancia

EL nivel de significancia con el que hara el contraste de las hipotesis es de
0.05.

Estadistica de Prueba:

El Estadistico de Prueba es la prueba no paramétrica de Rho de Spearman
2
p=1- 6 x ). d;

nn?-1)

Donde:
p = Coeficiente de Correlaciéon de Spearman
d; = Diferencia entre los dos rangos de cada observacion

n = Numero de observaciones
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TABLA 5.2.3

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION BARRERAS
PROTECTORAS Y LAS PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DE
NEUMONIAS ASOCIADAS A LA VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS
ESSALUD - AYACUCHO 2023.

Analisis Estadistico

Variable
o Barreras Protectoras
Practica
Coeficiente de correlacion 1.000 ‘0.617"
Variable Préactica Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de correlacién ‘0.617** 1.000
Barreras ) )
Sig. (bilateral) 0.000
Protectoras
N 30 30

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.

Decision Estadistica:

Segun el resultado obtenido existe una relacion entre el conocimiento en la
dimensién barreras protectoras y la Practica del profesional de enfermeria
sobre medidas de prevencidn de neumonias asociadas a la ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia
Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023 pues el valor P(sig) = 0.000 menor
que 0.050. Por el coeficiente de relacién cuyo valor es de 0.617 podemos

indicar que es una Correlacién Positiva Baja.
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Conclusioén:

Por el analisis definido se puede indicar que se rechaza la Hipotesis Nula (Ho)
por lo tanto existe relacién entre nivel de conocimiento en la dimension
barreras protectoras y practicas del profesional de enfermeria sobre medidas
de prevencion de neumonias asociadas a la ventilaciéon mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud —
Ayacucho 2023.

El valor de dependencia es positivo con un nivel bajo de 0.617 segun el

Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman.

Hipoétesis Especifica 3

Hipétesis nula (Ho): No existe relacion entre nivel de conocimientos en la
dimensién aspiracion de secreciones y practicas del profesional de enfermeria
sobre medidas de prevencidon de neumonias asociadas a la ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia

Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023.

Hipétesis alternativa (H1): Existe relacion entre nivel de conocimientos en la
dimensidén aspiracion de secreciones y practicas del profesional de enfermeria
sobre medidas de prevencidon de neumonias asociadas a la ventilacién
mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia

Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023.
Nivel de Significancia
EL nivel de significancia con el que hara el contraste de las hipotesis es de

0.05.

Estadistica de Prueba:

El Estadistico de Prueba es la prueba no paramétrica de Rho de Spearman
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6 x Y d?
p=1- nn?—-1)
Donde:

p = Coeficiente de Correlaciéon de Spearman

d; = Diferencia entre los dos rangos de cada observacion

n = Numero de observaciones

TABLA 5.2.4

EXISTE RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION DE
ASPIRACION DE SECRECIONES Y LAS PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS A LA VENTILACION MECANICA
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL CARLOS TUPPIA
GARCIA GODOS ESSALUD - AYACUCHO 2023

Analisis Estadistico

Variable Aspiracion de
Préactica secreciones
Coeficiente de correlacion 1.000 -0.112
Variable Practica Sig. (bilateral) 0.556
Rho de N 30 30
Spearman o Coeficiente de correlacion -0.112 1.000
Aspiracion de ] ]
) Sig. (bilateral) 0.556
Secreciones
N 30 30

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.
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Decision Estadistica:

Segun el resultado obtenido existe una relacion entre el conocimiento en la
dimensién aspiracion de secreciones y la Practica del profesional de
enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas a la
ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos
Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023 pues el valor P(sig) = 0.556
mayor que 0.050.

Conclusioén:

Por el analisis definido se puede indicar que se rechaza la Hipotesis Nula (Ho)
por lo tanto no existe relacion entre nivel de conocimiento en la dimension
aspiracién de secreciones y practicas del profesional de enfermeria sobre
medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos
Essalud — Ayacucho 2023.

El valor de dependencia es negativo con un nivel muy bajo de -0.112 segun el

Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipbétesis con los
Resultados

Prueba de hipotesis general

Relacion del conocimiento y practica del profesional de enfermeria sobre medidas
de prevencién de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud- Ayacucho
2023.

Ho: No existe Relacién del conocimiento y practica del profesional de enfermeria
sobre medidas de prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica
en la unidad de cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia Garcia Godos
Essalud- Ayacucho 2023.

Ha: Existe Relacion del conocimiento y practica del profesional de enfermeria sobre
medidas de prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica en la
unidad de cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud-
Ayacucho 2023.

Nivel de significancia estadistico

Se analiza los datos con el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman se
abaliza las variables de conocimiento y practica del profesional de enfermeria EL

nivel de significancia con el que hara el contraste de las hipétesis es de 0.05.
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Estadistica de prueba

6x Y d?
p=1- =
nn?—-1)

Donde:

p = Coeficiente de Correlacion de Spearman

d; = Diferencia entre los dos rangos de cada observacion

n = Numero de observaciones

Analisis estadistico

Variable Variable
practica Conocimiento
Coeficiente de correlacion 1.000 ’0.381"
Variable practica Sig. (bilateral) 0.038
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de correlacién ‘0.381* 1.000
Variable ) )
o Sig. (bilateral) 0.038
Conocimiento
30 30

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.

Decisién estadistica

Segun el resultado obtenido existe una relacion entre el Conocimiento y la practica

del profesional de enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonias

asociadas a la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023 pues el valor P(sig)

= 0.038 menor que 0.050. Por el coeficiente de relacion cuyo valor es de 0.381

podemos indicar que es una Correlacion Positiva muy baja.
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Conclusiones

Por el analisis definido se puede indicar que se rechaza la Hipétesis Nula (Ho) por
lo tanto existe relacion entre nivel de conocimientos y practicas del profesional de
enfermeria sobre medidas de prevencién de neumonias asociadas a la ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia
Godos Essalud — Ayacucho 2023.

El valor de dependencia es positivo con un nivel muy bajo de 0.381 segun el

Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman.

Hipotesis especifica 1

Relacion entre el conocimiento en la dimension de técnica de lavado de manos y
las practicas sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia Garcia
Godos Essalud — Ayacucho 2023.

Ho: No existe Relacion entre el conocimiento en la dimensién de técnica de lavado
de manos y las préacticas sobre medidas de prevencidon de neumonias asociadas a
la ventilacion mecéanica en la unidad de cuidados intensivos del hospital Carlos

Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023.

Ha: Existe Relacion entre el conocimiento en la dimension de técnica de lavado de
manos Y las practicas sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas a la
ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia
Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023.

Nivel de significancia

Se analiza los datos con el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman se
analiza las variables de conocimiento y lavado de manos del profesional de
enfermeria EL nivel de significancia con el que hara el contraste de las hipotesis es
de 0.05.
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Estadistica de prueba

6 x Y d?

p=1

Donde:

p = Coeficiente de Correlacién de Spearman

C nm?-1)

d; = Diferencia entre los dos rangos de cada observaciéon

n = Numero de observaciones

Analisis estadistico

Variable Técnica de Lavado
préactica de Manos
Coeficiente de correlacion 1.000 ‘0.772"
Variable practica Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de correlacion ‘0.772** 1.000
Técnica de Lavado ) )
Sig. (bilateral) 0.000
de Manos
N 30 30

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.

Decisiéon Estadistica:

Segun el resultado obtenido existe una relacidon entre el conocimiento en la

dimension de técnica de lavado de manos y la practica del profesional de

enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas a la

ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos

Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023 pues el valor P(sig) = 0.000

menor que 0.050. Por el coeficiente de relacion cuyo valor es de 0.772

podemos indicar que es una Correlacion Positiva Moderada.

Conclusion:

Por el analisis definido se puede indicar que se rechaza la Hipotesis Nula (Ho)

por lo tanto existe relacion entre nivel de conocimiento en la dimension de
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técnica de lavado de manos y practicas del profesional de enfermeria sobre
medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacibn mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos
Essalud — Ayacucho 2023.

El valor de dependencia es positivo con un nivel moderado de 0.772 segun el

Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman.

Hipétesis especifica 2

Relacién entre el conocimiento en la dimensién barreras protectoras y las practicas
sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacibn mecéanica
en la unidad de cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia Garcia Godos
Essalud — Ayacucho 2023.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento en la dimension barreras protectoras y
las practicas sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia Garcia
Godos Essalud — Ayacucho 2023.

Ha: Existe relacién entre el conocimiento en la dimension barreras protectoras y las
practicas sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia Garcia
Godos Essalud — Ayacucho 2023.

Nivel de significancia

Se analiza los datos con el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman se
abaliza las variables de conocimiento y barreras protectoras del profesional de
enfermeria EL nivel de significancia con el que haréa el contraste de las hipoétesis es
de 0.05.

68



Estadistica de prueba

6 x
p=1 2

Donde:

p = Coeficiente de Correlaciéon de Spearman

di

a2 -1

d; = Diferencia entre los dos rangos de cada observacion

n = Numero de observaciones

Analisis estadistico

Variable
] Barreras Protectoras
préactica
Coeficiente de correlacion 1.000 ‘0.617"
Variable practica Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de correlacion ‘0.617** 1.000
Barreras . .
Sig. (bilateral) 0.000
Protectoras
N 30 30

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.

Decisiéon Estadistica:

Segun el resultado obtenido existe una relacidon entre el conocimiento en la

dimension barreras protectoras y la practica del profesional de enfermeria

sobre medidas de prevencién de neumonias asociadas a la ventilacion

mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia

Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023 pues el valor P(sig) = 0.000 menor

gue 0.050. Por el coeficiente de relacion cuyo valor es de 0.617 podemos

indicar que es una Correlacién Positiva Baja.
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Conclusion:

Por el analisis definido se puede indicar que se rechaza la Hipétesis Nula (Ho) por
lo tanto existe relacién entre nivel de conocimiento en la dimensién barreras
protectoras y practicas del profesional de enfermeria sobre medidas de prevencién
de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023.

El valor de dependencia es positivo con un nivel bajo de 0.617 segun el Coeficiente
de Correlacién Rho de Spearman.

Hipotesis especifica 3

Relacion entre el conocimiento en la dimensidn de aspiracion de secreciones y las
practicas sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion
mecéanica en la unidad de cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia Garcia
Godos Essalud — Ayacucho 2023.

Ho: No existe relacién entre el conocimiento en la dimension de aspiracion de
secreciones Yy las practicas sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas
a la ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos del hospital Carlos

Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento en la dimension de aspiracion de
secreciones y las practicas sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas
a la ventilacibn mecanica en la unidad de cuidados intensivos del hospital Carlos
Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023.

Nivel de significancia
Se analiza los datos con el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman se

abaliza las variables de conocimiento y aspiracion de secreciones del profesional
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de enfermeria EL nivel de significancia con el que hara el contraste de las hipotesis
es de 0.05.
Estadistica de prueba

6 x Y d?

-1 -2t
p n(n? —1)

Donde:

p = Coeficiente de Correlaciéon de Spearman
d; = Diferencia entre los dos rangos de cada observaciéon

n = Numero de observaciones

Analisis estadistico

Variable Aspiracion de
préactica secreciones
Coeficiente de correlacién 1.000 -0.112
Variable practica Sig. (bilateral) 0.556
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de correlacion -0.112 1.000
Aspiracion de Sig. (bilateral) 0.556
ecreciones
N 30 30

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.

Decision Estadistica:

Segun el resultado obtenido existe una relacidon entre el conocimiento en la
dimensidén aspiracion de secreciones y la practica del profesional de
enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas a la
ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos
Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023 pues el valor P(sig) = 0.556
mayor que 0.050.
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Conclusion:

Por el analisis definido se puede indicar que se rechaza la Hipotesis Nula (Ho)
por lo tanto no existe relacion entre nivel de conocimiento en la dimensién
aspiracion de secreciones y practicas del profesional de enfermeria sobre
medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacibn mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos
Essalud — Ayacucho 2023.

El valor de dependencia es negativo con un nivel muy bajo de -0.112 segun el
Coeficiente de Correlacién Rho de Spearman.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

El objetivo general de este estudio es determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria sobre medidas
de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacibn mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud —
Ayacucho 2023, Segun el resultado obtenido existe una relacion entre el
Conocimiento y la practica del profesional de enfermeria sobre medidas de
prevencion de neumonias asociadas a la ventilacidn mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud —
Ayacucho 2023 pues el valor P(sig) = 0.038 menor que 0.050. Por el
coeficiente de relacion cuyo valor es de 0.381 podemos indicar que es una
Correlaciéon Positiva muy baja, por el analisis definido se puede indicar que se
rechaza la Hipdtesis Nula (Ho) por lo tanto existe relacion entre nivel de
conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre medidas de
prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud —
Ayacucho 2023. Estos resultados fueron similares a la investigacion de Torres
J, Gerénimo R, Magafia M. (México 2018) donde se obtuvo que el nivelde
conocimiento fue medio en el 56.3% del personal de enfermeria. Respecto a la
practica del personal deenfermeria, se encontré que un 95.8% manifestd una
practica adecuada, sin embargo. El 52% del personal de enfermeria tienen un
nivel de conocimiento medio y la practica realizada para prevenir la NAV es
adecuada, también la presente investigacion guarda relacion con la
investigacion de Machuca F. (México 2019), donde se obtuvo que el nivel de
conocimiento promedio fue del 56,3%del personal de enfermeria. En cuanto a
la préactica del personal de enfermeria, se encontré que el 95,8% mostré una
practica adecuada, sin embargo. El 52% del personal de enfermeriatiene
conocimiento moderado y practica adecuada para la prevencion de neumonia

asociada a ventilador.
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Referente al primer objetivo especifico fue Identificar la relacion entre el
conocimiento en la dimension de técnica de lavado de manos y las practicas
sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion
mecéanica en la unidad de cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia
Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023. Segun el resultado obtenido existe
una relacion entre el conocimiento en la dimension de técnica de lavado de
manos Yy la practica del profesional de enfermeria sobre medidas de
prevencion de neumonias asociadas a la ventilacidn mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud —
Ayacucho 2023 pues el valor P(sig) = 0.000 menor que 0.050. Por el
coeficiente de relacion cuyo valor es de 0.772 podemos indicar que es una
Correlaciéon Positiva Moderada. Por el analisis definido se puede indicar que
se rechaza la Hipotesis Nula (Ho) por lo tanto existe relacion entre nivel de
conocimiento en la dimension de técnica de lavado de manos y practicas del
profesional de enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonias
asociadas a la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023. Estos
resultados fueron similares a la investigacion de Ramos E. (Lima 2019) donde
el 68% practica el lavado de manos de manera adecuada. También guarda
relacion con la investigacion de Silva P. (Lima 2021). Donde se aprecian
cambios positivos el lavado de manos donde el 68% presenta una practica
adecuada y 32% tiene una practica inadecuada.

Referente al segundo objetivo especifico Identificar la relacién entre el
conocimiento en la dimension barreras protectoras y las practicas sobre
medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacibn mecanica en
la unidad de cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia Garcia Godos
Essalud — Ayacucho 2023 Segun el resultado obtenido existe una relacion
entre el conocimiento en la dimension barreras protectoras y la practica del
profesional de enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonias

asociadas a la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del
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Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023 pues el valor
P(sig) = 0.000 menor que 0.050. Por el coeficiente de relacion cuyo valor es
de 0.617 podemos indicar que es una Correlacion Positiva Baja. Por el analisis
definido se puede indicar que se rechaza la Hipotesis Nula (Ho) por lo tanto
existe relacion entre nivel de conocimiento en la dimension barreras
protectoras y practicas del profesional de enfermeria sobre medidas de
prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud —
Ayacucho 2023. Estos resultados fueron similares a la investigacion Granizo
W, Jiménez M, Rodriguez J, Parcon M. (Ecuador 2020), donde se obtiene
resultados que se observo que el profesional de enfermeria que tenian
conocimientos tedricos y practicos, se destaca los relacionados con el uso de
barreras de proteccion, posicion ideal para realizar la aspiracion endotraqueal,
asi comola frecuencia en que se debe aplicar. El estudio concluye que existe
un adecuado conocimiento teérico y un buen desempefio practico por parte
del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente critico que se
encuentra bajo ventilacion mecénica donde se observa que la experiencia
laboral no afecta la calidad del cuidado que da a los pacientes que se
encuentran bajo ventilacién mecanica en la UCI.

Referente al tercer objetivo especifico Identificar la relacion entre el
conocimiento en la dimensién de aspiracién de secreciones y las practicas
sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacién
mecanica en la unidad de cuidados intensivos del hospital Carlos Tuppia
Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023. Segun el resultado obtenido existe
una relacion entre el conocimiento en la dimensién aspiracidon de secreciones
y la practica del profesional de enfermeria sobre medidas de prevencién de
neumonias asociadas a la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023
pues el valor P(sig) = 0.556 mayor que 0.050. Por el analisis definido se puede

indicar que se rechaza la Hipétesis Nula (Ho) por lo tanto no existe relacién
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entre nivel de conocimiento en la dimensién aspiracion de secreciones y
practicas del profesional de enfermeria sobre medidas de prevencion de
neumonias asociadas a la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud —Ayacucho 2023.
Estos resultados fueron similares a la investigacion Torres J, Ger6nimo R,
Magafia M. (México 2018), del personal tiene menor conocimiento en las
implicaciones del uso de sistemas de aspiracion cerrados y sistemas abiertos.
Respecto a la practica del personal de enfermeria, se encontré que un 95.8%
manifesté una practica adecuada. El 52% del personal de enfermeria tienen
un nivel de conocimiento medio y la practica realizada para prevenir la NAV es

adecuada.
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6.3 Responsabilidad ética

Para el estudio de la presente investigacion se desarroll6 coordinacién con el
departamento de enfermeria, con el departamento de investigacion y docencia del
hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud de Ayacucho para realizar la
investigacion que se realiz6 en la unidad de cuidados intensivos que se llevo nuestro
instrumento y nuestra guia de observacion, donde se les pide consentimiento al
profesional en enfermeriay se le informa de la presente investigacion aclarando sus
dudas o inquietudes que tuviesen antes de comenzar con la encuesta a dicho
personal de enfermeria, una vez recolectado la informacion que se obtuvo de
manera discreta con la finalidad de estudio de la relacion de la neumonia asociada

a la ventilacion mecanica, no se hizo manipulacién de datos.
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a)

b)

d)

VII. CONCLUSIONES

Se observa que el resultado del p (sig) = 0.038 es menor al valor de contraste
0.050 por lo cual al aplicar coeficiente de Correlacion Rho de Spearman se tiene
gue el valor calculado es 0.381 es decir existe una relacion positiva muy baja

entre estas dos variables Conocimiento y préctica.

Se manifiesta que el resultado del p (sig) = 0.000 es menor al valor de contraste
0.050 por lo cual al aplicar coeficiente de Correlacion Rho de Spearman se tiene
gue el valor calculado es 0.772 es decir existe una relacion positiva moderada
entre estas dos variables Conocimiento en la dimension técnicas de lavado de

manos y préctica.

Podemos observar que el resultado del p (sig) = 0.000 es menor al valor de
contraste 0.050 por lo cual al aplicar coeficiente de Correlacion Rho de
Spearman se tiene que el valor calculado es 0.617 es decir existe una relacion
positiva moderada entre estas dos variables Conocimiento en la dimension

barreras protectoras y practica.
Hallamos al observar que el resultado del p (sig) = 0.556 es mayor al valor de

contraste 0.050 podemos indicar que no existe relacion entre la variable

Conocimiento en la dimension aspiracion de secreciones y practica.
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a)

b)

c)

d)

VIll. RECOMENDACIONES

Gestionar con los directivos del hospital para implementar acciones dirigidas
a fortalecer el conocimiento y practica del profesional de enfermeria, a través
de capacitaciones, talleres y/o actualizaciones académicas encaminadas a
mejorar el cuidado enfermero sobre medidas de prevencién de neumonias

asociadas a la ventilaciéon mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos.

El empoderamiento y la responsabilidad que tiene el equipo de enfermeria
en el control y prevencién de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica
en la Unidad de Cuidados Intensivos con el objetivo de lograr habilidades y

destrezas como eje principal del cuidado enfermero.

Fomentar politicas de autocapacitacion y desarrollo de habilidades en cuanto
ha cuidado de enfermeria en pacientes con ventilacién mecanica a través de
evaluaciones constantes al profesional de enfermeria en cuanto a la practica
y manejo de pacientes con ventilacion mecanica para subsanar deficiencias

que se podrian encontrar en cuanto al conocimiento y/o practica.

El control y la prevencion de la neumonia asociadas a la ventilacion mecanica
en la unidad de cuidados intensivos va a ir mejorando incentivando a la
realizacién de nuevas investigaciones en relacién a los resultados obtenidos

y asi mejorar la calidad de atencion al usuario.
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“CONOCIMIENTO Y

Anexo 01 Matriz de consistencia
PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE INTENSIVOS
DEL HOSPITAL CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS ESSALUD — AYACUCHO 2023”

INSTRUMEN
) TOY METODOLOGI
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
ESCALA DE A
MEDICION
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GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLE 1 acni
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entre el nivel de relacion entre el nivel entre  nivel de - BIOSEGURIDAD Uso de la mascarilla, gorro, E t ) .,
conocimientos y d L conocimientos y « PROCEDIMENTAL mand", lentes. ncuesta InVeS“gac'on
practicas del e’cqnougne;ntos y practicas del . PACIENTE Aspiraciones de secreciones Observacién L
profesional de p:g?etlsciiialisoje profesional de . EQUIPO (sistema cerrado, abierto, Cuantitativo
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* PROCEDIMENTAL
+ PACIENTE

+ EQUIPO

* NUTRICION
*LAVADO DE MANOS
» HIGIENE BUCAL
+ POSICION DEL
PACIENTE

+ ASPIRACION DE
SECRECIONES

*« CONTROL DE
NEUMOTAPONAMIE
NTO.

*BARRERAS
PROTECTORAS

VARIABLE 2

Lavado de manos.

Uso de la mascarilla, gorro,
mandil, lentes.

Aspiraciones de secreciones
(sistema cerrado, abierto,
subglética)

Higiene de cavidad oral

Fijacion de Tubo endotragueal.
Humificacion y cambio de filtro.
Control de neumotaponamiento.
Posicion fowler de 30a 45°.
Armado de ventilador mecanico
modos ventilatorios

Formas de administracién
nutricional enteral.

5 momentos de lavado de manos.
11 pasos del lavado.

Uso de clorexhidina 0.12%.
Posicién semifowler antes,
durante y después del
procedimiento.

Aspiracion cerrada. Aspiracion
abierta.

Medicién cuff cada turno.

Uso: lentes, gorro, mascarilla,
mandil.




Anexo 2: Cuestionario

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL CARLOS TUPPIA
GARCIA GODOS ESSALUD — AYACUCHO 2023

OBJETIVO: Determinar el conocimiento y practica del profesional de enfermeria
sobre medidas de prevencion de neumonia asociada a la ventilacibn mecanica,

en el servicio de Emergencias del Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud-

INSTRUCCIONES: Distinguida licenciada (0) agradezco de antemano su
colaboraciéon en el llenado de la presente encuesta. Sefiale la respuesta que

considere correcta.

PRESENTACION: Muy buenos dias soy estudiante de la Universidad Del Callao
de la segunda especialidad en UCI, actualmente estoy realizando un trabajo de
investigacion motivo por el cual requiero informacion la cual sera totalmente
confidencial. El objetivo del cuestionario es el Conocimiento y practica de
medidas preventivas de NAVM del profesional de enfermeria de unidades

criticas de un Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023.
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“GUIA DE OBSERVACION INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA

PREVENCION DE VENTILACION MECANICA”

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Sl

(1)

NO

(0)

LAVADO DE MANOS

‘Realiz6 el lavado de manos antes
del contacto con el paciente”.

“Realizé el lavado de manos antes
de un procedimiento aséptico “

‘Realiz6 el lavado de manos
después del contacto con fluidos
corporales.”

‘Realiz6 el lavado de manos
después del contacto con el
paciente”.

‘Realiz6 el lavado de manos

después del contacto con el entorno
del paciente”.

HIGIENE BUCAL

“Realizé la higiene bucal diaria”.

‘Realiz6 la higiene bucal
clorhexidina 0.12 — 0.2%".

con

POSICION DE LA

“Realiz6é cambios posturales”.

Realiz6 la elevacion de la cabecera

CABECERA (30— 45°)".
ASPIRACION DE | “Aspir6 secreciones orofaringeas
SECRECIONES antes de mover el tubo
endotraqueal.”
“‘Realizd la instalacion de suero

fisioldgico para aspirar secreciones.”

“Realizd6 en Ila anotacion de

enfermeria las caracteristicas y
cantidad de las secreciones
aspiradas.”

CONTROL
NEUMOTAPONAMIENTO

“Comprueba la presion de
neumotaponamiento cada turno de 6
horas”

‘Se observd wuna presion de
neumotaponamiento (20 — 25 cm
H20)".

IMPLEMENTACION DE
PARRERAS

PROTECTORAS

“Realizo la correcta colocacion del
equipo de barrera.

PUNTAJE TOTAL
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Il Marque la alternativa que crea conveniente de Conocimiento y practica
de medidas preventivas de NAVM. Solicitamos contestar con verdad y

conciencia.

“Lavado de manos”

1.- ¢Por qué es importante el lavado de manos? Considera Ud. la respuesta

correcta.

a) Previene la colonizacion cruzada en la neumonia nosocomial.

b) Disminuye la Neumonia asociada a ventilacion mecanica.

¢) Es un medio facil para eliminar microorganismos.

d)AyC.

e) Todas las anteriores.

2.-“El Ministerio de Salud establece los cinco momentos importantes del lavado
de

manos marque Ud. el tercer momento.”

a) Antes del contacto con el paciente.

b) Después de estar en contacto con sangre o fluido corporal.

c) Después del contacto con el paciente.

d) Antes de una tarea aséptica.

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

“Uso de barreras protectoras”

3.- “El uso de medidas de barrera es indispensable durante la atencién del

paciente
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para la prevencion de neumonia asociada a ventilacibon mecanica (NAVM):

marque la

alternativa correcta”.

a) Gorro, Mascarilla y Mandilones.

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

¢) Gorro, Mascarilla, Mandilén y Guantes.

d) N.A.

“Aspiraciéon de secreciones”

4.- “Qué es aspiracion de secreciones”: (marque Ud. las alternativas correctas)
a) La succién de secreciones a través de un catéter para mantener la
permeabilidad de las vias aéreas y previene atelectasias.

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

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

d) Todas las anteriores

5.- “Durante la aspiracién de secreciones (sistema abierto) Ud. considera

importante”:
marque lo correcto:
a) Procedimiento con material estéril y la intervencion de dos personas.

b) La pre oxigenacién de 30 segundos antes del procedimiento disminuye el
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de hipoxia.

c) la aspiracion debe ser de forma rotativa e intermitente y no mas de 15

segundos
d) Todas las anteriores.
“Higiene bucal”

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

correcto”.

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

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

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

d) Todas las anteriores.

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

a) Disminuye la flora bacteriana y previene NAVM.

b) Mantiene las mucosas orales humedas.

c¢) Disminuye el acimulo de secreciones.

d) Identifica lesiones en cavidad oral

“Posicion del paciente”



8.- “De qué manera influye la posicidn del paciente en la prevenciéon de la NAVM”.
a) Disminuye el riesgo de la NAVM.

b) Disminuye el reflujo gastrico-esofagico.

c) Previene la bronco aspiracién del paciente.

d) Todas las anteriores.

“Control de neumotaponamiento”

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

a) 15 — 20 mmhg

b) 20 — 25 mmhg

c) 25 - 30 mmhg

d) 30 — 35 mmhg

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

a) Evita la micro aspiracién traqueo bronquial en pacientes con ventilacion
mecanica invasiva.

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

c) Asegurar una ventilacion eficaz.

d) Todas las anteriores.

11.- “Cual es el objetivo principal de la humidificacion pasiva o activa marque Ud.

las

alternativas que considera”.



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

aérea.

b) Humidifica el aire inspiratorio que llega a los pulmones a una temperatura

interna del cuerpo (37°)

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

d) Todas las anteriores.

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

a) Medidas de barrera, Lavado de manos, Aspiracion de secreciones, Cuidados

del TET.

b) Cabecera de 30° - 45°, la presién de Neumotaponamiento, higiene de cavidad

oral.

¢) Lavado de manos, Mascarilla, Mandilon, Guantes.

d) ay b son correcto
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Anexo 3: Instrumentos validados

a). Instrumento Conocimiento:

El instrumento en este caso sera un cuestionario con preguntas cerradas,
realizado por las investigadoras Carmen Avila, Danixa, De la Cruz Vilca Rosario
Herrera, de un estudio titulado “Conocimientos y practicas del profesional de
enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonia nosocomial de los
pacientes con ventilacidbn mecéanica de las unidades criticas: Unidad de cuidados
intensivos y la unidad de Terapia intermedia del instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017.”

El instrumento esta validado por un juicio de expertos, contiene un total de (12
items) distribuido en 6 dimensiones: barreras protectoras (litems), lavado de
manos (litems), higiene de cavidad oral (2items), neumotaponamiento (3items),
aspiracién de secreciones (3items) y posicion de la cabecera (litems). Esta
comprendido por 12 preguntas cada pregunta tendra un crédito de dos puntos
logrando asi un total de 24 puntos. La categorizacion se dara de la siguiente
manera excelente (18-24), regular (9-17) y deficiente (0-8).

b). Instrumento de Variable practicas:

Realizado por la investigadora Alca Lizzet, Clero Roxana en la Investigacion
titulada “Intervenciones de enfermeria en la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecénica invasiva en pacientes criticos en la UCI de un hospital
nacional 2016 — Perd. El instrumento es, adaptado de acuerdo al Protocolo
Neumonia Zero, donde se utiliza una lista de intervenciones aplicadas para la
prevencion de neumonia asociada a la ventilacibn mecanica llamada STOP
NAV. Comprende de 15 preguntas distribuido en 6 dimensiones: barreras
protectoras (1P), lavado de manos (5 P), higiene de cavidad oral (2P),
neumotaponamiento (2P), aspiracion de secreciones (3P) y posicién de la
cabecera (2P). La puntuacion que se dara es de 0-15 las respuestas que sean
acertadas. Se coloca “SlI” 0 “NO” con un aspa (X) de acuerdo a cada intervencion; 96

donde “SI” equivale a 1 punto y “NO” equivale a 0 punto.



VALIDACION
a). Validacion de la variable Conocimiento:

Fue validado por juicio de expertos con especialistas en el area critica, se aplico
la V Aiken siendo el mas adecuado para determinar la validez, similitud y

homogeneidad con un resultado 0.83%.
b). Validacién de la variable practicas:

Fue validado expertos del hospital universitario del norte (HUN COLOMBIA) con
un Codigo aprobado de GM-UIA-(40).
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento es una ficha de consentimiento para todos los
profesionales en enfermeria que van a participar en esta investigacionion. La
presente investigacion es conducida por Wernher Ninaquispe Nonato, Nelly
Pérez Aroni y Diana Quinto Cuba, de la Universidad Nacional del Callao. Con a
la investigacién que lleva como titulo “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL
PROFESIONAL EN ENFERMERIA SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DE
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL CARLOS TUPPIA GARCIA
GODOS ESSALUD-AYACUCHO, 2023”.

Si usted desea participar en el presente estudio de forma voluntaria la
informacidon que nos brinde seratotalmente confidencial y no se usara para
otro propdésito las sus respuestas del cuestionario seran codificadas de
forma andénima, si usted tiene alguna pregunta o duda sobre la presente
investigacion no dude en preguntar en cualquier momento de la encuesta.
Igualmente, si usted desea no participar en el momento de resolver el
cuestionario por ser perjudicial puede retirarse si usted no entiende alguna
pegunta puede consultar al investigador sus dudas se le pide responder

con veracidad el cuestionario. Desde ya le agradecemos su participacion.

R T PP , acepto participar
en esta investigacion, cuyos investigadores son Wernher Ninaquispe Nonato,
nelly Pérez Aroni y Diana Quinto Cuba. He sido informado (a) de que la meta de
este estudio es “conocimiento y practica del profesional en enfermeria
sobre medidas de prevencion de neumonia asociada a ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Carlos Tuppia

Garcia Godos Essalud-Ayacucho, 2023”.

Nombre del Participante Firma del Participante 98
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Anexo 5: Base de datos
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Otros

MEsSaIud

CARTA DE ACEPTACION PARA APLICAR EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION EN

EL DEPARTAMENTO DE UCI
DE : Lic. Femando, RODRIGUEZ HUALLPA
Jefe del departamento de enfermeria del HOSPITAL Il HUAMANGA
PARA : Lic. Hilda Diana, QUINTO CUBA.
FECHA : Ayacucho, 02 DE JUNIO DEL 2023

Da mi corsiceracidn

El Jafe del Departamanto Erfermeria del HOSPITAL 1| DE HUAMANGA de 18 Red Asistencal
AYACUCHO, donde se ejecutara ol estudo ttulado “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILADOR MECANICA EN LA UNIDAD DE CIUDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL B CARLOS TUPPIA GARGIA GODOS ESSALUD - AYACUCHO 2023 cuyo
investigador responsatie es LIC. Diana QUINTO CUBA, tene ol agrado de drigirse 8 usted para
mmimmedmmmmuMmdSwm
domiakumum_mnaplmolhmmdummmdm
de su lesis | el cual & final tendrd que dejar una copia def rabajo en la institucidn.

Sin otro particular, guado de Usted.

10z





