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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y practicas del profesional de
enfermeria sobre la prevencidén de neumonias asociadas a Ventilacion Mecanica
de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Emergencias de Ate
Vitarte, 2023. Materiales y Métodos: Este estudio actual se basa en un enfoque
cuantitativo y tiene un disefio metodoldgico descriptivo-correlacional de
naturaleza transversal. La poblacidn que se tomara en consideracion esta
compuesta por 44 enfermeras y enfermeros que trabajan en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). La técnica que se utilizara para recopilar datos sera
una encuesta, y el instrumento empleado serd un cuestionario que contiene
preguntas cerradas. El objetivo de este cuestionario es evaluar el nivel de
conocimientos y las practicas relacionadas con las medidas de prevencién de
neumonias en el contexto de la Ventilacion Mecénica. El cuestionario consta de
un total de 12 preguntas, cada una de las cuales tiene un valor de dos puntos, lo
gue da un puntaje maximo de 24 puntos. Los participantes seran calificados en
base a su puntaje, siendo considerados como excelentes aquellos que obtengan
de 18 a 24 puntos, regulares aquellos que obtengan de 9 a 17 puntos, y
deficientes aquellos que obtengan de 0 a 8 puntos. Resultados: Los datos se
representaran visualmente a través de tablas y graficos estadisticos, haciendo
uso de las medidas que resumen la tendencia central de los datos para llevar a
cabo un analisis cuantitativo. Conclusiones: El estudio tiene como objetivo
enriquecer el entendimiento y mejorar las practicas de prevencion de neumonia
relacionada con la ventilacion mecénica en el ambito de la atencion de
enfermeria, lo cual tendrd un impacto positivo en la calidad de la atencion

brindada al paciente.

Palabras clave: Conocimientos, Practicas, Enfermeria, Ventilacion, Neumonia,

Prevencion.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge and practices of the nursing
professional on the prevention of pneumonia assoc iated with  Mechanical
Ventilation in the Intensive Care Unit of an Emergency Hospital in Ate Vitarte,
2023. Materials and Methods: This current study is based on a quantitative
approach and has a descriptive-correlational methodological design of a
transversal nature. The population that will be taken into consideration is made
up of 44 nurses who work in the Intensive Care Unit (ICU). The technique that
will be used to collect data will be a survey, and the instrument used will be a
guestionnaire that contains closed questions. The objective of this questionnaire
is to evaluate the level of knowledge and practices related to pneumonia
prevention measures in the context of Mechanical Ventilation. The questionnaire
consists of a total of 12 questions, each of which is worth two points, giving a
maximum score of 24 points. Participants will be graded based on their score,
with those who obtain 18 to 24 points being considered excellent, those who
obtain 9 to 17 points being considered regular, and those obtaining O to 8 points
being considered poor. Results: The data will be represented visually through
statistical tables and graphs, using measures that summarize the central
tendency of the data to carry out a quantitative analysis. Conclusions: The study
aims to enrich the understanding and improve prevention practices for
pneumonia related to mechanical ventilation in the field of nursing care, which will

have a positive impact on the quality of care provided to the patient.

Keywords: Knowledge, Practices, Nursing, Ventilation, Pneumonia, Prevention.



[.- INTRODUCCION

La neumonia adquirida en el hospital es la segunda infeccion mas comun en
entornos hospitalarios y se produce con mayor frecuencia en las unidades de
cuidados intensivos. En estas unidades, aproximadamente el 80% de los casos
de neumonia hospitalaria afectan a pacientes que requieren el uso de una via
aérea artificial, una afeccion conocida como neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (NAVM). El uso de una via aérea artificial aumenta el riesgo de
desarrollar NAVM en mas de 20 veces, lo que la convierte en la principal
infeccion adquirida en las unidades de cuidados intensivos (UCI) (1).

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicado en
2022, en naciones de ingresos altos, alrededor del 7% de los pacientes que son
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos contraen al menos una
infeccion relacionada con la atencion médica durante su estancia en el hospital.
Esta cifra aumenta al 15% en paises de ingresos bajos o0 medios. En promedio,
uno de cada diez pacientes afectados por una infecciobn nosocomial

lamentablemente perdera la vida debido a esta causa (2).

Bonell (3); a nivel global, en 2019 se llevaron a cabo investigaciones
metaanaliticas que documentaron tasas de incidencia de neumonia asociada a
la ventilacidn mecanica en el 23.8% de los pacientes ingresados en unidades de
cuidados criticos. Ademas, diversas investigaciones sefialan que las tasas
acumuladas oscilan entre el 18.5 y el 9.0 por cada 1000 dias de ventilacion en

paises con ingresos bajos y altos, respectivamente.

Segun el informe mas reciente del Centro Europeo para la Prevencion y el
Control de Enfermedades, basado en los datos del registro HELICS de 2017
(Hospital In Europe Link for Infection Control through Surveillance), se pueden
observar marcadas diferencias en las tasas nacionales de neumonia asociada a
la ventilacion mecanica (NAVM). Estas tasas varian significativamente, oscilando
entre 2.3y 20.1 episodios por cada 1,000 dias de ventilacibn mecanica. Ademas,
el informe mas reciente del "Estudio de Vigilancia del Consorcio Internacional de
Control de Infecciones Nosocomiales (INIIC)", que abarca datos de 523 unidades

de cuidados intensivos en 456 paises durante un periodo de 6 afios (2012-2017),



revela diferencias en las tasas de NAVM en funcién del tipo de unidad de
cuidados intensivos. La tasa promedio identificada fue de 14.1 episodios por

cada 1,000 dias de ventilacion mecanica (4).

En 2018, se realiz6 un estudio en China con el propdésito de investigar los
factores de riesgo relacionados con la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica. Esta investigacion adopt6 un enfoque analitico y se concentré en una
muestra de 234 pacientes. Los resultados arrojaron que la tasa de incidencia de
la neumonia asociada a la ventilacién mecanica fue del 40.60%. Se identificaron
varios factores de riesgo significativos, que incluyen la prolongacién de la
ventilacion mecéanica por mas de 7 dias (OR = 1.23, IC 95% = 1.11-1.36, p <
0.05), niveles de albumina sérica inferiores a 28 g/L y la realizacion de

traqueotomia (5).

Segun un articulo publicado en la Revista Sanitaria de Investigacion (RSI) en
2018, en Espafia se ha observado una tendencia a la disminucién de la
incidencia de estas infecciones, pasando de 14-17 episodios de neumonia
asociada a la ventilacibn mecanica (NAVM) por cada 1,000 dias de ventilaciéon
mecanica a 7.27 episodios. Esto se ha logrado gracias a la reciente
implementacion de varios proyectos destinados a reducir las infecciones
nosocomiales, como el Proyecto Bacteriemia Zero y el Proyecto Neumonia Zero
(NZ) (6)

En América del Norte, en el afio 2018, la incidencia de neumonia asociada a la
ventilacion (NAV) fluctu6é en funcion de las particularidades de la poblacion
investigada, los criterios de diagndéstico y la ubicacion geografica. Se registraron
tasas de NAV que oscilaron entre 1y 2.5 casos por cada 1,000 dias de uso de
ventilador mecénico. En contraste, en Europa, la incidencia de NAV fue mas alta,
llegando a 18.3 episodios por cada 1,000 dias de ventilacibn mecanica (7).

Rodriguez (8) Segun su investigacion realizada en 2018, en los Estados Unidos,
se reportan anualmente entre 250,000 y 300,000 casos de esta enfermedad. Se
ha observado una variacion en la incidencia que va desde el 5% hasta el 50%, y
se ha constatado que la tasa de mortalidad es bastante uniforme en todos los

casos. Ademas, se ha notado un alargamiento en la duracion de la estadia en el



hospital que varia de 4 a 13 dias adicionales. Esto se traduce en un aumento
significativo en los gastos de atencion médica, que en promedio fluctian entre

5,000 y 20,000 ddlares por cada diagnaostico.

En el afio 2018, investigadores de Paraguay comunicaron que se documentaron
tasas acumuladas de neumonia asociada a la ventilacion mecéanica de 16.7
casos por cada 1000 dias de uso del ventilador. Los microorganismos mas
comunmente identificados fueron el complejo Acinetobacter baumannii (30%) y

Pseudomonas aeruginosa (29%) (9).

En Cuba, durante el afio 2020, se observé que en términos de género, hubo una
prevalencia en el sexo masculino, que represent6 el 54.35% de los casos. Las
edades mas afectadas se encontraban en el rango de 70 a 79 afios, abarcando
el 32.6% de los casos. La mayoria de los casos de neumonia asociada a
ventilacion mecénica (NAVM) fueron del tipo tardio, con una incidencia del
76.08%, y se identificaron microorganismos Gram negativos en el 86.96% de los
casos. Ademas, se registré una tasa de incidencia del 48% de NAVM en
pacientes con Enterobacter sp. Por otro lado, la NAVM con una duracion
estimada mayor de 14 dias represento el 58.7% de los casos, lo que sugiere un
mayor riesgo de desarrollar neumonia intrahospitalaria en pacientes de edad
avanzada, con un aumento significativo en la tasa de mortalidad en aquellos

mayores de 70 afos (10).

San Martin Avila (11), En Colombia, segun su investigacion llevada a cabo en
2018, se observo que la duracion promedio de la hospitalizacion para los casos
evaluados fue de 47 dias, en contraposicion a los pacientes de control que
estuvieron hospitalizados durante 9 dias en promedio. Esto se tradujo en un
costo promedio de US$ 44,354 por caso de neumonia asociada a la ventilacién
mecanica, mientras que para los pacientes de control fue de US$ 5,037. Por lo
tanto, se hace evidente que el costo de un caso de neumonia asociada a la
ventilacion mecanica es 10 veces superior en comparacion con los gastos en
medicamentos y 8 veces mas alto en relacion a los exdmenes de laboratorio y
suministros meédicos. La estancia hospitalaria resulto ser 6.6 veces mas costosa
cuando se presenta esta afeccion. Ademas, el costo de los antibidticos es 7.8

veces mayor en los casos de neumonia asociada a la ventilacibn mecanica en
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comparaciéon con los casos de control, lo que significa que, en promedio, los
casos de neumonia asociada a la ventilacion mecanica son 8.8 veces mas

costosos que los casos de control.

A nivel nacional, de acuerdo con el informe epidemiologico del Ministerio de
Salud (MINSA) en 2019, se documentaron un total de 5,612 casos de Infecciones
Intrahospitalarias (IIH). De estos casos, 1,232 fueron clasificados como
Neumonias Nosocomiales (NN), y dentro de este grupo, 481 casos fueron
identificados como Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM). Esto
represent6 una incidencia del 45% en adultos y del 36% en adultos mayores.
Ademas, se resaltd que en el 99% de los casos se considerd que el uso de la

Ventilacién Mecanica (VM) fue un factor de riesgo relevante (12).

El Servicio de Emergencia del Hospital Il ESSALUD - Huaraz 2021, se evidencia
que en las unidades de cuidados intensivos (UCIs), es frecuente la aplicacion de
ventilacion mecanica artificial (VMA). Aproximadamente, entre un 2.8% y un
41.2% de los pacientes que reciben atencion en estas unidades requieren este
tipo de tratamiento invasivo. Ademas, un 9.9% de ellos cumplen con los criterios
de VMA prolongada. La tasa de mortalidad en este contexto se sitla alrededor
del 34.5%. Por otro lado, aproximadamente un 30.8% de los pacientes que

superan la enfermedad son dados de alta hospitalaria (13).

En Perd, segun informes oficiales de varios hospitales en Lima durante el afio
2020, se han registrado tasas acumuladas de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica de hasta 5.57 casos por cada 1000 dias de uso del ventilador. A pesar
de que mdltiples investigaciones nacionales coinciden en que las estancias
prolongadas en las unidades de cuidados intensivos (UCI) aumentan el riesgo
de esta afeccion, aun existen desacuerdos significativos sobre el papel que
desempeiian otros factores, ya que algunos estudios los consideran factores de
riesgo, mientras que otros no los confirman. Dada la alta tasa de mortalidad y los
costos asociados, es crucial prevenir esta enfermedad, y esto solo sera posible
si se comprenden con claridad sus factores predictivos, especialmente aquellos

gue pueden ser modificados (14).
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En el 2020; en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB) de Collique el
informa que el 8.3/1000 dias de exposicion es de infecciones intrahospitalarias
gue corresponden a neumonias adquiridas en ventilacion mecanica, mientras
que en el afio 2021 informo 9.62 /1000 dias de exposicion en ventilacion

mecénica (15).

Churampi y colaboradores (16), en 2018, en Peru, se llevdO a cabo una
investigacion analitica que tenia como obijetivo “identificar los factores de riesgo
asociados con la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM) en una
muestra de 159 pacientes que habian estado sometidos a ventilaciébn mecénica
durante mas de 48 horas en una unidad de cuidados intensivos (UCI)”. Los
resultados de este estudio sefialaron ciertos factores intrinsecos como
significativos para el desarrollo de NAVM, incluyendo la historia de supresion
(con un valor de p de 0.002) y la presencia de insuficiencia cardiaca (con un valor
de p de 0.06). Ademas, se identificaron tres factores extrinsecos que también
resultaron significativos: la duracion de la ventilacion mecanica, la reintubacion,
la frecuencia de cambio del tubo y la técnica utilizada para aspirar las

secreciones.

La neumonia representa la segunda complicacion infecciosa mas comun en
entornos hospitalarios y se sitla en la primera posicion entre las complicaciones
de salud que se manifiestan en las unidades de cuidados intensivos (UCI). El
riesgo de contraer neumonia se incrementa en mas de 20 veces cuando se utiliza
una via aérea artificial. Casi el 80% de los casos de neumonia nosocomial
afectan a pacientes que requieren el uso de una via aérea artificial, conocida
como neumonia asociada a la ventilacibn mecénica (NAV). La NAV impacta en
un porcentaje de pacientes que puede llegar hasta el 50%, dependiendo de su
estado de salud al ser admitidos en la UCI. La tasa de incidencia de la NAV varia
entre 10 y 20 episodios por cada mil dias de uso de ventilacibn mecanica, con
un riesgo diario que fluctia entre el 1% y el 3%. Este riesgo es mas elevado
durante los primeros dias de la ventilacion, y es especialmente alto en pacientes
gue ingresan en coma, llegando a diagnosticarse en hasta el 50% de los casos.
Ademas, existen condiciones médicas preexistentes que aumentan la
probabilidad de desarrollar la NAV (17).
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La neumonia es una inflamacién que afecta al tejido pulmonar y es causada por
una infeccion, siendo los virus y bacterias los agentes responsables mas
comunes. Entre los sintomas mas frecuentes de esta enfermedad se incluyen
fiebre elevada, escalofrios, dolor agudo en el &rea del pecho, tos y produccion
de esputo. Esta afeccion puede resultar en la acumulacion de liquido o pus en
las pequefias estructuras de los pulmones llamadas alvéolos. Ademas, es
especialmente peligrosa en infantes menores de cinco afnos, en individuos de

edad avanzada y en aquellos con sistemas inmunoldgicos comprometidos (18).

La Neumonia asociada a la ventilaci6n mecanica (NAV) representa una situacion
critica dada su frecuencia, peligrosidad y la necesidad de intervenciones tanto
en el diagndéstico como en el tratamiento. Este problema es de gran importancia
para la salud en general. La Neumonia se origina por diversos mecanismos, que
incluyen la presencia de un tubo endotraqueal o una traqueostomia, la aspiracion
de secreciones procedentes de la orofaringe y la propagacién a través del

torrente sanguineo desde focos de infeccion (19).

El inicio de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica se produce en los
primeros cuatro dias de uso de la ventilacion mecanica y suele ser causada por
microorganismos que han desarrollado resistencia a los antibidticos. En
contraste, la neumonia que se inicia de manera gradual y progresa cinco dias o

mas después del inicio de la ventilacion mecanica (20).

El desarrollo de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM) se
origina debido a la presencia de un tubo endotraqueal (TET) o una tragueotomia,
los cuales crean una conexion entre las vias respiratorias inferiores y el ambiente
exterior, alterando la estructura y funcién normales del sistema respiratorio, lo
que a su vez dificulta la eliminacion de secreciones. La administracién de
sedantes y analgésicos a pacientes criticos afecta su capacidad para eliminar
las secreciones de manera voluntaria, lo que puede dar lugar a la aspiracion de
secreciones acumuladas en la orofaringe, tanto a nivel macro como
microscépico. La flora bacteriana normal de la boca puede multiplicarse y
desplazarse hacia abajo a través del TET, formando una capa de
microorganismos conocida como biofilm, que se extiende hacia las vias

respiratorias inferiores y puede contener bacterias resistentes a mdultiples
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antibiéticos. Ademas, la respuesta inmunolégica del paciente critico se ve
comprometida, lo que eventualmente facilita el desarrollo de una infeccion

pulmonar (21).

La Ventilacibn Mecénica (VM) es una técnica de respiracion artificial que se
utiliza para asegurar que el paciente alcance niveles adecuados de oxigenacion
y mantenga su estabilidad biologica, ya que la falta de esta técnica podria
resultar en su fallecimiento. La necesidad de VM es una de las razones mas
comunes para el ingreso a una unidad de cuidados intensivos (UCI), y en muchos
casos, se utiliza de manera breve, durante un periodo que varia de 12 a 24 horas,
sin presentar complicaciones. Sin embargo, cuando se requiere su aplicacion por
un tiempo mas prolongado, suele ser indicativo de una mayor gravedad de la
situacion clinica, lo que se relaciona con niveles mas elevados de mortalidad.
Los estudios actuales indican que el uso inapropiado de la VM puede resultar en
dafos en el tejido pulmonar, y la magnitud de estos dafos suele estar

relacionada con la duracion de la aplicacion de la ventilacidon mecanica (22).

La Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM) es una complicacion
ampliamente prevalente en las unidades de cuidados criticos. Esta condicion se
caracteriza por ser una inflamacion del tejido pulmonar que resulta de una
infeccion y se manifiesta después de un periodo de 48 horas desde la insercion
del tubo endotraqueal en pacientes que requieren ventilacibon mecanica. Es
importante subrayar que la NAVM no estaba presente ni en fase de incubacion
en el momento de la intubacion endotraqueal (23).

Segun investigaciones, se ha constatado una estrecha relaciébn entre el
conocimiento y la practica de enfermeras y enfermeros en lo que respecta a las
medidas de prevencion de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecéanica
(NAVM). Sin embargo, aun se identifican areas susceptibles de mejora, tales
como la higiene de manos, la aspiracion de secreciones, el cuidado bucal, el
control de la presion del cuff del tubo endotraqueal y la gestién del residuo
gastrico, entre otros aspectos. En la evaluacién de estos profesionales, se ha
notado que obtienen calificaciones en un nivel medio, lo cual no corresponde a
las expectativas en términos de seguridad y calidad de la atencién médica. Dado

qgue la atencion de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos es
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altamente especializada, se anticipa que las evaluaciones reflejen un nivel de
excelencia tanto en el conocimiento como en la implementacion de los cuidados
(24).

El conocimiento es una actividad inherentemente humana que se emplea con el
propdsito de obtener informacion especifica. Cuando una persona procesa esta
informacion, integra creencias, valores, compromisos, experiencias anteriores,
contexto pertinente, percepciones e incluso intuicion. En este sentido, el
conocimiento se experimenta como un flujo constante que va desde la
recopilacion de datos hasta su comprension, al mismo tiempo que se les asigna
significado, relevancia y propésito. En el campo de la enfermeria, el conocimiento
representa un proceso consciente que permite a los profesionales entender
situaciones complejas de manera individual, incorporando experiencias previas
para darles sentido. Por otra parte, la practica implica la maestria especifica de
habilidades, destrezas y conocimientos necesarios para ofrecer una atencién de
enfermeria completa de forma consciente y deliberada. Cada situacion se
considera como una experiencia de atencion Unica tanto para la enfermera como

para la persona atendida (25).

La aplicacion de conocimientos en el campo de la enfermeria desempefia un
papel crucial en la entrega de atencion eficiente y precisa a los pacientes. Este
enfoque se basa en una soélida base de conocimientos cientificos que se
adquieren mediante la experiencia y la practica, permitiendo a los profesionales
de enfermeria tomar decisiones bien fundamentadas y actuar de manera optima.
Ademas, es esencial mantener un enfoque humanizado al interactuar con los
pacientes. La enfermeria se considera una disciplina que integra tanto la ciencia
como la humanidad y se enfoca en la aplicacién de una préactica sistematizada.
Estos conocimientos se aplican de acuerdo con valores éticos, normativas y
principios, creando asi una combinacion simbiodtica que se manifiesta y valida a

través de la practica profesional (26).

El conocimiento que posee el profesional de enfermeria guarda una estrecha
relacion con la teoria critica, ya que esta teoria proporciona la explicacion de los
elementos que permiten comprender la perspectiva de la enfermeria desde una

Optica sociocritica. Esta perspectiva busca alcanzar un paradigma de atencién
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que fomente la liberacion y la emancipacion a través de la practica reflexiva y el
pensamiento critico. La teoria critica proporciona los fundamentos filoséficos
necesarios para que disciplinas sociales y humanas, como la enfermeria, puedan
incorporarla y aplicarla en diversos contextos de su quehacer profesional.
Abordar el cuidado desde una perspectiva que involucra el razonamiento critico,
cientifico y holistico representa una forma de estar presente y relacionarse con
otras personas. Este proceso conlleva actividades realizadas por profesionales
de enfermeria junto con las personas atendidas, involucrando la comunicacién
verbal, el reconocimiento de la esencia de la persona y la construccion de
relaciones interpersonales. En udltima instancia, esta aproximacion al cuidado
crea oportunidades de empoderamiento y liberacion tanto para la enfermeria

como para aquellos que reciben cuidados (27).

La préactica implica la aplicacion de un conjunto de habilidades y destrezas que
se desarrollan a través de la experiencia, y esta habilidad puede ser evaluada
mediante la observacion o expresada a través del lenguaje. En su esencia, la
practica se entiende como equivalente a la experiencia y se relaciona con la
habilidad de las personas para poner en uso sus conocimientos, ya sean de

naturaleza cientifica o comun, en situaciones reales (28).

La practica de enfermeria se enfoca en la atencion de las personas, ya sean
individuos, familias, grupos o comunidades, que viven experiencias de salud en
constante interaccion con su entorno. En este sentido, la practica de enfermeria
se puede entender como un escenario donde se entrelazan creencias y valores
arraigados. Los profesionales de enfermeria asumen la responsabilidad de
proporcionar cuidados especificos de acuerdo con las necesidades identificadas
en diversos contextos y en respuesta a una variedad de situaciones de salud.
Esto implica la aplicacion de conocimientos y un juicio critico, y en la actualidad,
también implica la incorporacion de avances tecnoldgicos, siempre preservando

el respeto hacia la dignidad de los individuos (29).

La Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecénica (NAV) es un problema que se
puede evitar, y en consecuencia, la prevencion de esta condicion se transforma
en uno de los objetivos primordiales en las Unidades de Cuidados Intensivos

(UCI), ademas de ser una prioridad en los sistemas de salud. Dado que la
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atencién en cuidados intensivos es altamente compleja y costosa, resulta
imperativo implementar estrategias destinadas a prevenir la NAV, lo que incluye

la aplicacién de medidas universales (30).

Diversas organizaciones cientificas han evaluado y recomendado la aplicacion
de estrategias preventivas que, a pesar de haber demostrado ser eficaces en la
prevencion de la Neumonia Asociada a la Ventilacibn Mecéanica (NAV), todavia
se utilizan de forma limitada y muestran una falta considerable de consistencia

en su implementacion (31).

Por lo tanto, la prevencion se convierte en un desafio para todo el equipo de
atencion médica, con un énfasis particular en el personal de enfermeria que tiene
una interaccion directa con los pacientes. En este contexto, el papel del
profesional de enfermeria que trabaja en la unidad de cuidados intensivos
adquiere una importancia fundamental en la gestion y el cuidado de los pacientes
criticos. Este rol se centra principalmente en la comprension y el seguimiento de
las medidas preventivas esenciales y obligatorias para controlar las infecciones
intrahospitalarias, las cuales son establecidas por cada institucion de salud de
acuerdo con las recomendaciones de diversas organizaciones internacionales
(32).

Las medidas preventivas se describen como las acciones necesarias para evitar
y contrarrestar cualquier dafio o perjuicio que pueda surgir. En los ultimos afios,
se ha investigado el uso de estas medidas en la prevencion de la Neumonia
Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAV), y cada una de estas medidas es
efectiva por si sola, ya que su aplicacion individual mejora los resultados en la

prevencion (33).

Las medidas preventivas estan establecidas en documentos emitidos por
diversas sociedades cientificas, articulos publicados en revistas y acuerdos
consensuados en varios paises alrededor del mundo. En el afio 2021, el proyecto
Neumonia Zero actualiz6 sus 10 recomendaciones, que incluyen 10 medidas de
manejo obligatorio. Estas medidas se detallan a continuacion: elevar la cabecera
de la cama a un angulo superior a 30 grados, practicar una rigurosa higiene de

manos, brindar capacitacion y formacion al personal de salud en el manejo de la
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via aérea, facilitar un proceso seguro de extubacion para reducir la duracioén de
la ventilacibn, mantener una vigilancia constante de la presidon en el
neumotaponamiento, utilizar tubos endotraqueales con sistemas de aspiracion
subglética, cambiar las tubuladuras del respirador mecéanico, administrar
antibiéticos en las primeras 24 horas después de la intubacién en pacientes con
disminucién de la conciencia antes de la intubacion, llevar a cabo una higiene
bucal con clorhexidina al 0,12-0,2%, y emplear la descontaminacion selectiva

digestiva completa (34).

A nivel internacional; Kbzka y colaboradores (35), en el afio 2019, se llevo a cabo
una investigacion en Polonia con el objetivo de “analizar los factores de riesgo
relacionados con la Neumonia Asociada a la Ventilacibn Mecanica (NAV) en
pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
Universitario de Cracovia”. Este estudio de enfoque analitico involucré a 1872
pacientes procedentes de la UCI. Se observo que la NAV se presenté con mayor
frecuencia en pacientes que permanecieron en la unidad durante mas de 15 dias
y que fueron sometidos a intubacion endotraqueal (17%). Ademas, se encontro
una asociacion entre esta afeccidn y condiciones médicas preexistentes como la

enfermedad pulmonar obstructiva cronica y la diabetes.

A nivel latinoamericano, Torres (36) en el afio 2017, en México, se llevé a cabo
un estudio con el propdsito de “evaluar el nivel de conocimiento y la aplicacion
de medidas preventivas por parte del personal de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) para evitar la Neumonia Asociada a la Ventilacion
Mecanica (NAV)”. El disefio del estudio fue cuantitativo, de caracter descriptivo
y de corte transversal, y contd con una muestra de 48 enfermeras. Los resultados
mostraron que el 56.3% del personal de enfermeria tenia un nivel de
conocimiento medio, y el 87.5% tenia un conocimiento limitado en lo que
respecta a las implicaciones del uso de sistemas de aspiracion cerrados y
sistemas abiertos. En cuanto a la practica del personal de enfermeria, se observé
que el 95.8% llevaba a cabo practicas adecuadas para prevenir la NAV. Sin
embargo, el 58.2% de ellos realizaba la higiene de la cavidad oral con

clorhexidina con menor frecuencia. En resumen, el estudio reveld que la mayoria

18



del personal de enfermeria tenia un nivel de conocimiento medio y aplicaba

medidas preventivas adecuadas para la NAV.

Espinoza y colaboradores (37), en Argentina en el 2023; El propdésito de este
estudio fue “evaluar el conocimiento del personal de enfermeria en relacion con
las medidas de prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica 'y
el manejo de la alimentacion enteral en pacientes ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital publico”. Este estudio se llevd a cabo
utilizando un disefio descriptivo de tipo transversal y conté con una muestra de
75 enfermeras que trabajaban en la UCI de un hospital publico en Resistencia,
Chaco; obteniendo como resultado que en lo que respecta al conocimiento
acerca de las medidas de precauciones estandar, se pudo observar que en
cuanto a la utilizacion de Equipos de Proteccion Personal (EPP) en la atencién
de pacientes con ventilacibn mecéanica, el 48% de los encuestados mostré un
conocimiento regular. En lo que se refiere a los momentos adecuados para
realizar el lavado de manos, el 44% demostré un conocimiento deficiente. En
relacion al manejo del tubo endotraqueal y el ventilador mecanico, se encontrd
que el nivel de conocimiento fue regular en lo que respecta a la correcta fijacion
del tubo endotraqueal (56%). Ademas, en cuanto al manejo del respirador y sus
conexiones, el conocimiento fue del 64%. En cuanto al manejo de los
humidificadores, se observé un nivel de conocimiento del 60%, y en lo que se

refiere al reemplazo de los circuitos, el conocimiento alcanzé el 64%.

Sanchez y colaboradores (38) En Colombia, en el afio 2020, se llevé a cabo un
estudio con el proposito de “evaluar como una intervencion educativa dirigida a
enfermeros profesionales en cuanto a los cuidados de higiene bucal afectaba los
nuevos casos de neumonia asociada a la ventilacion mecénica en adultos en
una Unidad de Terapia Intensiva”. Estudio cuasiexperimental de intervencion pre
y post-educativa dirigido al personal de enfermeria en el que se realizaron
sesiones tedrico-practicas durante 12 semanas para explicar diferentes técnicas
de higiene bucal segun las condiciones bucales de los pacientes. El estudio
reunio variables sociodemograficas, clinicas y caracteristicas de la atencion
bucodental recibida. Después de aplicar criterios internacionales para el

diagnéstico de la neumonia asociada a la ventilacibn mecénica (NAVM), se
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observé que la practica de cuidado bucal diario por parte de los enfermeros
aumento significativamente, pasando del 29.6% al 92.8%, después de recibir la
capacitacion. Ademas, la tasa de nuevos casos de NAVM disminuy6 de 9 a 3.5
por cada 1000 dias de intubacién. Esto indica que la formacién y entrenamiento
de los profesionales de enfermeria en el cuidado bucal tuvo un impacto positivo
en la reduccion de nuevos casos de NAVM en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). Se destaca la importancia de mantener la capacitacion continua del

personal de salud y seguir las recomendaciones de prevencion de NAVM.

Granizo y colaboradores (39) En Ecuador, en el afio 2020, se llevo a cabo una
investigacion con el propadsito de “evaluar el conocimiento y la aplicacion practica
de las medidas de prevencion de la neumonia nosocomial en pacientes bajo
ventilacion mecénica por parte del personal de enfermeria”. Este estudio tuvo un
enfoque cuantitativo y se desarrollé con un disefio de tipo transversal. La muestra
estuvo conformada por un total de 22 enfermeros, y se utilizaron un cuestionario
y una guia de observacion como herramientas de investigacion. Los resultados
obtenidos revelaron que los enfermeros poseen conocimientos tanto tedricos
como practicos, destacandose especialmente en areas relacionadas con el uso
de medidas de proteccion, la posicion adecuada para llevar a cabo la aspiracion
endotraqueal y la frecuencia recomendada para este procedimiento. Sin
embargo, se identific6 un desconocimiento en relacion a los cinco momentos
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la higiene de
manos, ya que solamente estan familiarizados con dos de estos momentos, que
son antes y después del contacto con el paciente. En resumen, este estudio
proporciona una vision detallada del conocimiento y las practicas del personal de
enfermeria en cuanto a la prevencion de la neumonia nosocomial en pacientes

con ventilacion mecanica.

Marin y colaboradores (40) en Venezuela, en 2018, se llevé a cabo un estudio
con el objetivo de “evaluar la implementacion de medidas preventivas para
reducir las neumonias asociadas a la ventilacién mecanica por parte del personal
de enfermeria en una Unidad de Cuidados Intensivos”. Este estudio utilizd un
enfoque descriptivo y un disefio de investigacion transversal. La poblacion de

estudio consistié en 6 pacientes que estaban ingresados en la unidad y recibian
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cuidados por parte del personal de enfermeria. Para evaluar la aplicacion de
estas medidas preventivas, se realiz6 una observacion detallada y se emple6
una lista de verificacion que contenia 46 afirmaciones relacionadas con las
acciones necesarias para prevenir las neumonias asociadas a la ventilacién
mecanica. Los resultados del estudio indicaron que un alto porcentaje del
personal de enfermeria cumplia adecuadamente con la técnica de lavado de
manos Yy realizaba los movimientos de los pacientes de manera que se
garantizara su comodidad y una recuperacion satisfactoria. Ademas, se observé
un cumplimiento elevado en los cuidados antes, durante y después de la
aspiracion de secreciones subgldticas, asi como en la higiene de la cavidad oral.
En lo que respecta a los cambios de los circuitos del ventilador y el uso de
humidificadores previos a la aspiracion, también se encontré que se llevaban a
cabo adecuadamente. En resumen, se concluyé que todo el personal de
enfermeria estaba siguiendo las medidas establecidas para prevenir las

neumonias asociadas a la ventilacion mecanica de manera efectiva.

Rodriguez (41), en el afio 2020, en Perq, se realizd una investigaciéon con el
proposito de “establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y las acciones
practicas llevadas a cabo por las enfermeras en relacion con la ventilacion
mecanica y las estrategias de prevencion de neumonia en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos”. Para llevar a cabo este estudio de naturaleza cuantitativa
y caracter descriptivo-correlacional, se conté con la participacion de 20
enfermeras que trabajaban en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. Con
el fin de medir el nivel de conocimientos de las enfermeras, se empled un
cuestionario, mientras que se utilizé una lista de verificacion para evaluar las
practicas clinicas de cada una de ellas. Como resultado, se encontré que existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas llevadas

a cabo por las enfermeras (correlacion de 0,737, p = 0,005).

Ramos E. (42) En el afio 2019, en Lima, se llevd a cabo un estudio con el
proposito de “analizar las practicas de enfermeria dirigidas a la prevencion de la
Neumonia Asociada a la Ventilacibn Mecanica”. La metodologia empleada
consistié en la revision bibliogréafica de 25 articulos cientificos publicados en los

altimos cinco afios. Estos articulos eran de diversas procedencias, siendo el 32%
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de Espafa, el 24% de México, el 16% de Brasil, el 12% de Cuba, y un 8% tanto
de Chile como de Perd. Respecto a la naturaleza de las investigaciones, el 64%
de los articulos tenian un enfoque cuantitativo, mientras que el 36% restante
eran de caracter cualitativo. Los resultados obtenidos tras analizar estos
articulos cientificos revelaron que, en la prevencién de la Neumonia Asociada a
la Ventilacibn Mecanica en pacientes, las enfermeras emplean una serie de
medidas. Especificamente, el 68% de ellas realiza el lavado de manos de
manera apropiada, y un porcentaje igual efectia la medicion de la presion del
neumotaponamiento. Ademas, el 64% maneja de forma adecuada el tubo
endotraqueal, el 60% lleva a cabo aspiraciones frecuentes de las secreciones
del paciente, el 52% asegura que la posicion de la cama del paciente se
mantenga en un angulo de 30 grados, y el 44% realiza la higiene bucal del
paciente utilizando clorhexidina al 0.12%.

Alarcon (43) Arequipa, en el 2018, en su estudio sobre un programa en la
especialidad de UCI, se observo que el nivel de conocimiento era del 58%, y la
practica alcanzaba el 50%. Sin embargo, después de la intervencién, estos
valores aumentaron significativamente a un 77% y un 81%, respectivamente. Es
importante sefialar que inicialmente, el 100% de los participantes no llevaba a
cabo un mantenimiento y desinfeccion adecuados de los inhaladores, pero este
porcentaje disminuyd al 77% después de la intervencion. Del mismo modo, en el
pretest, solo el 23% realizaba de manera correcta el lavado de manos y la
manipulacion de guantes estériles durante la aspiracion con sistema abierto,

pero este porcentaje aumentd notablemente en el post test.

Vasquez (44) y colaboradores, en la ciudad de Lima; en el 2018, en su estudio
realizado en 2018, se enfocd en “evaluar las practicas de prevencion de
neumonias llevadas a cabo por el personal de enfermeria en una Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital de nivel 1lI”. El disefio de la investigacion fue
descriptivo y cuantitativo, con un enfoque transversal y la inclusiébn de una
propuesta de mejora. La muestra consistié en 14 enfermeros que trabajaban en
dicha unidad, y se utilizaron observaciones junto con un instrumento validado por
expertos, sometido a pruebas de confiabilidad mediante la prueba de Kuder

Richardson-20, para recopilar los datos necesarios. Los resultados evidenciaron

22



que ninguna de las enfermeras cumplia en su totalidad con las cinco
dimensiones relacionadas con las practicas de prevencion de neumonias, ya que
habia deficiencias en aspectos como elevar la cabecera de la cama, higiene de
manos, medicién del balén de neumotaponamiento, higiene bucal y la aspiracion
de secreciones con via aérea artificial utilizando la técnica cerrada. Como
consecuencia de estos hallazgos, se propuso un conjunto de medidas
denominado "Previniendo neumonias" con el objetivo de mejorar las practicas

de prevencion en el futuro.

Quispe (45) en la clinica de Lima, en el 2017, el propdésito de la investigacion fue
"Evaluar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y las practicas de las
enfermeras en lo que respecta al empleo del sistema de aspiracion de circuito
cerrado”. Los resultados revelaron una correlacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de los enfermeros en relacion con el uso del sistema
de aspiracion de circuito cerrado. Concretamente, se observo que el 73% de los
participantes utilizaba correctamente el sistema de aspiracion cerrado, mientras
que el 27% carecia de conocimiento sobre su uso y el 7% llevaba a cabo
practicas inadecuadas en relacion con la sonda de aspiracion de circuito cerrado.
Dado que la aspiracion de secreciones mediante el sistema de circuito cerrado
es una practica de enfermeria ampliamente recomendada para la prevencion de
neumonias asociadas a la ventilacion mecanica (NAVM), tener un conocimiento
adecuado y practicas apropiadas en esta area contribuye a una atencién segura,
ademas de prevenir la propagacion de infecciones intrahospitalarias que puedan

afectar a los pacientes durante su periodo de hospitalizacion.

Baca (46) llevd a cabo un estudio en 2020 con el propdsito de “establecer la
correlacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia a las medidas
preventivas para prevenir la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica en
enfermeras que desempefian sus funciones en la unidad de cuidados criticos del
Hospital Belén de Trujillo”. Este trabajo se basd en un enfoque de investigacion
cuantitativo y adopté un disefio transversal descriptivo y correlacional. La
muestra estuvo constituida por 47 enfermeras a quienes se les administré un
cuestionario para evaluar su nivel de conocimiento y se utilizé una lista de

verificacion para evaluar el grado de cumplimiento de las medidas preventivas.
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Para analizar la relaciéon entre estas dos variables, se aplico la prueba estadistica
tau ¢ de Kendall. Los resultados obtenidos indicaron que el 72.3% de las
enfermeras poseia un nivel de conocimiento sobresaliente en lo que respecta a
las medidas preventivas, mientras que el 27.7% tenia un nivel de conocimiento
considerado regular. En cuanto al grado de adherencia a las medidas
preventivas, el 76.6% lo cumplia de manera adecuada, mientras que el 23.4% lo
hacia de forma inadecuada. Cabe destacar que se identific6 una relacion
altamente significativa entre el nivel de conocimiento y la adherencia a las
medidas preventivas, respaldada por un valor de tau ¢ de Kendall de 0.592 y una
probabilidad de 0.000.

Comprender la relevancia de este estudio permitirA abordar la problematica
actual relacionada con la atencién de pacientes criticos, lo cual pone a prueba
las habilidades, conocimientos y experiencia clinica de los enfermeros al
proporcionar una atencion efectiva a los pacientes hospitalizados en la unidad

de cuidados intensivos.

Asimismo, este estudio contribuird al @mbito del cuidado de enfermeria en
unidades de cuidados intensivos, enriqueciendo la comprensién de protocolos y
practicas actualizadas, dinamicas laborales, tecnologias y conocimientos
avanzados en el cuidado de pacientes criticos. Igualmente, fomentara la
adopcion de medidas preventivas respaldadas por evidencia para mitigar el

riesgo de neumonias vinculadas a la ventilacibn mecanica.

En este estudio, se analizara el impacto de la teoria de Florence Nightingale en
la preparacion de enfermeros profesionales. Nightingale resalté la relevancia de
la educacién en salud para crear un entorno propicio, la observacién continua de
los problemas de salud, la adhesion a estandares éticos en el cuidado del
paciente, la prestacion de servicios a domicilio, la participacion en tareas de
organizacion y gestion, asi como la investigacion cientifica esencial para el

avance de la ciencia enfermera.

En consecuencia, esta investigacion en enfermeria se vuelve altamente
significativa en el contexto de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos,

enfocandose en la prevencion de la neumonia relacionada con la ventilacion,
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dado que esta complicacién es un problema comun asociado con la atencion de
salud en pacientes criticos. El personal de enfermeria desempefia una funcién

esencial en la prevencion de esta complicacion durante la atencion médica.

Con el objetivo de este estudio Determinar el nivel de conocimiento y practicas
del profesional de enfermeria sobre la prevencion de neumonias asociadas a
Ventilacibn Mecéanica de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de

Emergencias de Ate Vitarte, 2023
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Il.- MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y disefio de Investigacion

El enfoque de este estudio se caracteriza por ser cuantitativo, lo que implica la
recoleccion y analisis de datos utilizando métodos estadisticos. Su modelo de
investigacion es no experimental, lo que significa que las variables se examinan
sin interferir activamente en ellas; en su lugar, se observan tal como se presentan
en su entorno natural. Ademas, su disefio metodologico se adhiere a un enfoque
descriptivo-correlacional de tipo transversal, en el cual se describen y evallan
los parametros del grupo de estudio a partir de una muestra y se recopilan datos

en un punto especifico en el tiempo (47).
2.2 POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

El grupo de personas que seran objeto de este estudio estara formado por 44
profesionales de enfermeria que en el afio 2023 estan actualmente trabajando

en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Emergencia de Ate Vitarte.

Los requisitos de participacion en este estudio incluyen a profesionales de
enfermeria que tengan diferentes tipos de contratos, que hayan trabajado en el
puesto durante al menos tres meses y que estén dispuestos a participar de

manera voluntaria en la investigacion.
CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Enfermeras (0s) que firman el consentimiento informado
e Enfermeras (0s) que laboren en el area de cuidados intensivos por
lo menos 03 meses.

¢ Enfermeras(os) bajo cualquier modalidad de contrato.
CRITERIOS DE EXCLUSION
e Enfermeras (0S) que se encuentren de vacaciones, con licencia o

descanso medico prolongado
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e Enfermeras (0s) que laboren en el area de cuidados intensivos de
forma rotativa, retén o por desplazamiento momentaneo por

necesidad de servicio, no pertenecen a la unidad.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion de

neumonias

Definicién conceptual: “El nivel de entendimiento de una enfermera sobre la
prevencion de la neumonia en pacientes que requieren ventilacion invasiva se
manifiesta en la cantidad de conocimiento que ha acumulado en este ambito”
(48).

Definicién operacional: El grado de comprension acerca de las medidas
preventivas destinadas a disminuir la incidencia de la neumonia relacionada con
la ventilacion mecéanica se hace referencia a la informacioén que el personal de
enfermeria tiene en relacion con este asunto. Este nivel de comprension sera
evaluado utilizando un instrumento que empleara preguntas cerradas con

multiples opciones como método de medicion.
Variable 2: practicas de las medidas de prevencion de neumonias.

Definicion conceptual: “La ejecucion de estos procedimientos implica llevar a
cabo tareas y actividades aplicando los conocimientos adquiridos sobre las
estrategias de prevencion de la neumonia en pacientes que estan siendo

sometidos a ventilacidon mecanica” (49).

Definicion operacional: Las acciones dirigidas a prevenir la aparicion de
neumonias en pacientes sometidos a ventilacion mecénica son las practicas que
seran implementadas por el personal de enfermeria. Estas practicas seran

evaluadas utilizando una lista de verificacion y pautas especificas.
2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

En esta investigacion, se utilizard un enfoque basado en encuestas y analisis

con el objetivo de recopilar de manera efectiva y precisa una cantidad
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significativa de antecedentes que permitan abordar las preguntas y objetivos
planteados. El conocimiento y las practicas de investigacion seran evaluados a
través de un cuestionario que contiene preguntas de opcién multiple. Este
cuestionario fue desarrollado por la investigadora Danixa Beatriz De la Cruz Vilca
y se empled en un estudio titulado "Conocimientos y practicas del personal de
enfermeria en relacibn a las técnicas de prevencion de neumonia
intrahospitalaria en pacientes con ventilacibn mecanica en unidades
especializadas: area de Terapia Intermedia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017". Este instrumento fue validado por
expertos, y se determiné que tiene una confiabilidad del 0.83%, que se considera
adecuada segun la prueba de Kuder Richardson (KR-20), con un resultado

inferior al 1%, lo que respalda la fiabilidad del instrumento (50).

El instrumento utilizado en este estudio estd compuesto por 12 preguntas, cada
una con un valor de dos puntos, lo que suma un total de 24 puntos. La calificacién
se divide en tres categorias: excelente (18 a 24 puntos), regular (9 a 17 puntos)
y deficiente (0 a 8 puntos). Para evaluar el desempefio, se emplean métodos de
indicacién. Este cuestionario fue desarrollado por Lizzet Emmily Alca Montoya
en su estudio titulado "Intervenciones de enfermeria en la prevencion de
neumonia asociada a ventilacidbn mecéanica invasiva en pacientes criticos en la
UCI de un Hospital Nacional, Peru, 2016". Este cuestionario se basa en las
recomendaciones de Neumonia Zero y utiliza la lista de acciones STOP NAV
para prevenir la neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Consiste en 15
preguntas con respuestas correctas que van de 0 a 15 puntos. Cada respuesta
correcta se marca como "Si" y se otorga un punto, mientras que las respuestas
incorrectas se marcan como "NO" y no suman puntos. Para una calificacion de
excelente, se requieren de 10 a 15 puntos, mientras que una calificacion

insuficiente va de 5 a 9 puntos (51).
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Durante la ejecucion de esta investigacion, se seguird un proceso en el que se

obtendra el permiso de la jefatura de enfermeria y el consentimiento de las
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enfermeras y enfermeros que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de Emergencias de Ate Vitarte. Cada participante en el estudio se
involucrara de manera voluntaria y se les proporcionara informaciéon detallada
sobre el propdsito de la investigacion. Una vez que se obtenga la autorizacion y
el consentimiento, se explicara el proceso de la encuesta y se llevara a cabo la
recopilacion de datos. Al finalizar el cuestionario, se revisaran las respuestas
proporcionadas para asegurarse de que estén completas, y se considerara la

colaboracion como concluida en ese momento (52).
2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para realizar el procesamiento de los datos recopilados, se utilizara el software
SPS version 25. Este procedimiento comprendera la aplicacion de codigos para
las herramientas estandar de depuracion de datos, los cuales se basaran en una
revision de los valores negativos, es decir, aquellos valores que no se registraron
adecuadamente debido a errores. Los datos introducidos en el sistema de
recopilacion se someteran a procesamiento mediante software, y se aplicaran
ajustes generales segun sea necesario. El resultado final de este proceso se
presentara en forma de tablas de series temporales que reflejaran las variables
clave, y cualquier modificacion en los valores numeéricos se indicara en funcion

de los resultados obtenidos (53).
2.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudio se compromete de manera estricta a seguir los principios éticos
establecidos en el campo de la biomedicina, que incluyen:

El principio de autonomia: Se garantizara pleno respeto a este principio, lo que
implica que se tomara en cuenta y se honrard la perspectiva del personal de
enfermeria que labora en las unidades criticas. Cada uno de ellos tendra la
libertad y la capacidad de elegir de manera voluntaria si desean participar en
esta investigacion o no. Sus respuestas y decisiones seran examinadas y

respetadas de manera integral (54).

Principio de beneficencia: No se infligird ningun perjuicio ni a los demas ni a

los participantes en la investigacion; en su lugar, se expresara gratitud por su
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participacion, y se garantizara que esta participacion no tenga un impacto

negativo en su entorno laboral (55).

El principio de no maleficencia: Este principio debe ser seguido con un firme
compromiso de prevenir cualquier perjuicio al personal de enfermeria
involucrado en el estudio de investigacion. Ademas, se implementara una
gestion adecuada que se fundamentara en acciones destinadas a favorecer a

los usuarios (56).

El principio de justicia: Este principio asegura que las normativas de seleccion
de los participantes que colaboraran en el estudio se apliquen de manera
equitativa. Esto significa que el investigador debe ofrecer a cada miembro del
personal la misma oportunidad de asumir riesgos o recibir beneficios, sin

importar su condicién social, étnica o de género (57).
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

Meses
N° Actividades Abril Mayo Junio Julio Agosto | Setiembre
2022 2022 2022 2022 2022 2022
1 Presentacion del programa de investigacion por
X X
parte del docente
2 Indagacion y recaudacion de los articulos e X X
informacion nombrados al tema de fichado
3 | Revisidn bibliografica
4 | Revision de las normas de la universidad
5 Formulacién del Capitulo | Planteamiento del X X
problema
6 | Formulacion del Capitulo || marco tedrico
7 | Revision de los capitulo por la asesora
8 | Elaboracion Il y IV. Hipoétesis y metodologia X X
9 | Presentacion de los capitulos a la asesora X
10 Elaboracion de los instrumentos de recoleccion de X
datos
11 | Validacién y Confiabilidad del instrumento
12 | Aplicacion de los instrumentos
13 | Sistematizacion y tabulacién de los datos
14 | Examen e interpretacion de los datos recopilados
15 Elaboracion de la discusion, conclusiones y X
recomendaciones
16 | Edicién y correccion de estilo
17 | Elaboracién del informe de tesis final
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3.2 Recursos Financieros

2023 TOTAL
MATERIALES MA
YO JUNIO JULIO | AGOSTO Si.

Equipos
Laptop 250 2500
usB 32 35
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5 5
Hojas bond A4 40 40
Material
bibliografico
Libros 60 60 10 10 140
Fotocopias 40 40 20 20 140
Impresiones 50 30 40 120
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 30 30 20 130
Alimentos 50 20 20 90
Llamadas 40 30 20 90
Recursos
humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos * 100 100 200

TOTAL 293 360 80 220 3617
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ANEXO A: Operacionalizacién de variables

TITULO: “Conocimiento y practicas sobre las medidas de prevencién de neumonias asociadas a ventilacion mecanica en enfermeras
(os) de la unidad de cuidados intensivos en hospital de emergencias de ate vitarte — 2023

VARIABLE Tipo de Definicion Definicion Dimension Indicadores Items Valor Criterios para
variable conceptual operacional es final asignar valores
Nivel de | El estudio | El nivel de | Nivel de conocimiento | Lavado de |Los 5 momentos | 1,2
conocimiento | tiene  un | conocimiento acerca de disposicién | manos de lavado de
sobre las | tipo de | sobre las | de  prevision de manos
medidas de | enfoque medidas de | neumonias: Es la Los 11 pasos del
prevencion de | cuantitativ | prevencion de | informacion lavado de manos
neumonias o, de | neumonias: es | manejada por el | Barrera Usar: lentes, 3
escala la informacion | personal de | protectoras | guantes, gorro,
nominal acumulada en el | enfermeria para mandil.
tiempo por la | disminuir las | Aspiracion | Aspiracién 4,5 | Excelente | Escala de
enfermera con |incidencias de la|de cerrada, Statones
el fin de prevenir | neumonia adherida a | secrecione | aspiracion
la neumonia en | la ventilacion invasiva | s abierta. Regular
pacientes con |la cual sera medido | Higiene Uso de 6,7
ventilacion nivel de conocimiento | bucal clorhexidina
mecanica () con el instrumento 0,12% Deficient
que sera empleado, la | Posicién Posicién 8 |e
metodologia sera por | del semifowler antes
medio de | paciente durante y
interrogantes después del
cerradas de multiples procedimiento
opiniones. Control de | Medicién del cuff | 9, 10,
neumotapo | en cada turno 1,
namiento 12
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VARIABLE Tipo de Definicion Definiciéon Dimension | Indicadores Items | Valor Criterios para
variable conceptual operacional es final asignar valores
Practicas de | El estudio | Se denomina | Practicas de medidas | Lavadode |[Los 5 momentos | 1,5
las medidas de | tiene  un | practica de | de prevencion de | manos de lavado de
prevenciéon de | tipo de | estos neumonias: Son manos
neumonias enfoque procedimientos | actividades que Los 11 pasos del
cuantitativ | ala ejecucionde | realizara el personal lavado de manos
0, de | tareas y | de enfermeria en la | Higiene Uso de 6,7
escala asignaciones prevencion de | bucal clorhexidina
nominal utilizando los | neumonias adheridas 0,12% Excelente
propios a ventilacion invasiva, | Posicion Posicion 8,9
conocimientos la cual sera medida | del semifowler antes Escala de
sobre con la indicacion Yy | paciente durante y Regular | Statones
estrategias lista de chequeo. después del
preventivas de procedimiento
la neumonia en Aspiracion | Aspiracion 10, | Deficient
pacientes de cerrada, 11, |e
ventilados secrecione | aspiracion 12
mecanicamente s abierta.
() Control de | Medicién del cuff | 13,
neumotapo | en cada turno 14
namiento
Barreras Usar: lentes, 15
protectoras | guantes, gorro,

mandil.




ANEXO B: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

&U M A CUESTIONARIO

Universidad
Maria Auxiliadora

CONOCIMIENTO DE PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A
VENTILACION MECANICA EN LOS ENFERMEROS DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS DE ATE VITARTE, 2023.

INTRODUCCION: el presente instrumento se realiza con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica sobre
medidas de prevencidon de neumonias asociados a ventilacion mecanica en las
enfermeras del hospital de emergencia de ate vitarte, 2023; siendo su
participacién de vital importancia para aportar el desarrollo de nuestra profesién
en los resultados obtenidos.

INSTRUCCIONES: el siguiente cuestionario se realizara de manera anénima y
confidencial; por lo que se le solicita la mayor sinceridad al responder las
preguntas.

Marcar con una X la respuesta correcta.

Edad Tiempo de Sexo Condicidn
servicio laboral
26-30 ( ) a.<1? ( ) Femenino ( ) Nombrado ( )
>30-40( ) b.12-32 ( ) | Masculino( ) Contratado ( )
>41-50( ) c.3@-62 ( )
>51amas( ) d.62=10% ()

CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA
ASOCIADO A VENTILACION MECANICA

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 nhosocomial.
b.- Disminuye la neumonia asociada a ventilacion mecanica.

c.- es un medio facil para eliminar microorganismos

d-AyC

e.- Todas las anteriores.

2 - El ministerio de salud establece los cinco momentos importes del lavado de manos,
marque Ud el tercer momento.

a.- Antes del contacto con el paciente.

b.- Despues de estar en contacto con sangre o fluido corporal.
c.- Despues del contacto con el paciente.

d.- Antes de una tarea aséptica.

e.- Después de estar en contacto con el entorno del paciente.
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USO DE BARRERAS PROTECTORAS

3.- El uso de medidas de barrera es indispensable durante la atencién del paciente
para la prevencién de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM): marque la
alternativa correcta.

a.- Gorro, Mascarilla y Mandilones.

b.- Gorro, Mascarilla, Mandilén, lentes y Guantes.
c.- Gorro, Mascarilla, Mandilén, Guantes.

d.- N.A.

ASPIRACION DE SECRECIONES

4.- Que es Aspiracion de secreciones: (marque Ud. La alternativa correcta.

a.- La succion de secreciones a traves de un cateter 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 Aspiracién de secreciones traqueobronquiales no debe ser mayor de
30 segundos.

d.- todas las anteriores.

5.- Durante |la aspiracién de secreciones (sistema Abierto) Ud. Considera importante:

a.- Procedimiento con material esteril y la intervencién de dos personas.

b.- La pre oxigenacion de 30 segundos antes del procedimiento disminuye el riesgo de
hipoxia.

c.- la aspiracion debe de ser de forma rotativa e intermitente y no mas de 15
segundos.

d.- Todas las anteriores.

HIGIENE BUCAL

6.- Durante la Higiene de la cavidad oral Ud. Considera lo siguiente marque lo
correcto.

a.- Posicidon 30° a 45°, verificacién de neumotaponamiento. Uso de antiséptico
(Clorhexidina al 0.12%)

b.- posicién menor de 30°, verificacién 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.- ¢ Porque es importante la higiene de Cavidad <oral en pacientes con ventilacion
mecanica invasiva? Margue la respuesta correcta.

a.- disminuye la flora bacteriana y previene NAVM.
b.- mantiene las mucosas orales humedas.

c.- disminuye el acumulo de secreciones

d.- Identifica lesiones en cavidad oral.

POSICION DEL PACIENTE

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

a.- Disminuye el riesgo de NAVM.

b.- Disminuye el reflujo gastrico — esofagico.
c.- Previene la broncoaspiracion del paciente.
d.- Todas las anteriores.

CONTROL DE NEUMOTAPONAMIENTO

9.- La medicion estandar de la presiéon neumotaponamiento den ser:

a.- 15— 20 mmgh
b.- 21 - 25 mmgh
c.- 26 — 30 mmgh
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d.- 31 — 35 mmgh

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

a.- evita la micro espiracion traqueo bronquial en pacientes con ventilacion mecanica
invasiva.

b.- evita bronco aspiracion en pacientes con riesgo de vomito.

c.- asegurar una ventilacion eficaz.

Todas las anteriores.

11.- Cual es el objetivo principal de la humidificacién 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).

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

d.- Todas la anteriores.

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

a.- medidas de barrera, lavado de manos, aspiracion de secreciones, cuidados del
TET.

b.- cabecera de 30° - 45°, |la presion de neumotaponamiento, higiene de cavidad oral.
c.- Lavado de manos, mascarilla, mandilén, guantes.

d.- ay b son correctas.
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Maria Auxiliadora

xUMA

niversidod

GUIA DE OBSERVACION DE

INTERVENCIONES DE

ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE NAVM

Practica sobre las medidas preventivas de neumonia asociada a

ventilacion mecanica en enfermeros de cuidados intensivos del hospital

de emergencias de Ate Vitarte, 2023.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Sl

NO

LAVADO DE MANOS

Realizé el lavado de manos antes del contacto con el
paciente

Realizo el lavado de manos antes de un
procedimiento aseptico

Realizé el lavado de manos después del contacto
con fluidos corporales

Realizo el lavado de manos después del contacto
con el paciente

Realizo el lavado de manos despues del contacto
con el entorno del paciente.

HIGIENE BUCAL

Realizé higiene bucal diaria

Realizo la higiene bucal con clorhexidina 0.12 —
0.2%.

ELEVACION
CABEZA

DE LA

Realizo cambios posturales

Realizé la elevacién de la cabecera (30 — 45°)

ASPIRACION DE VIAS
AEREAS.

Aspird secreciones orofaringeas antes de mover el
tubo endotraqueal

Realizd la instalacién de suero fisiolégico para
aspirar secreciones.

Realizé em la anotacién de enfermeria las
caracteristicas y cantidad de las secreciones
aspiradas.

MEDICION DE LA
PRESION DE
NEUMOTAPONAMIENTO

Comprueba la presion de neumotaponamiento cada
turno de 6 horas.

Se observé una presién de neumotaponamiento (20
—25cm H20).

USO DE BARRERAS
PROTECTORAS

Realizo la correcta colocacion del equipo de barrera.

PUNTAJE TOTAL
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ANEXO C
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Conocimientos y practicas sobre las medidas de
prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica en enfermeras (os)
de la unidad de cuidados intensivos en hospital de emergencias de ATE.
Nombre de los investigadores principales:
Miguel Angel Julca Macalupu.

Propésito del estudio: Determinar la relaciéon que existe entre el conocimiento
y la practica sobre las medidas de prevencién de neumonia asociadas a
ventilacion mecanica de las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos en
Hospital de Emergencias de Ate Vitarte,2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a mi
persona, quien soy la responsable de la investigacion.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse a la responsable del estudio.

Participacion voluntaria:
Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccidén ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Firma del participante
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