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RESUMEN

Objetivo: El proyecto de investigacion se elabora para determinar nivel de
conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre la prevencion de
neumonias en la Ventilacion Mecanica de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima, 2022. Materiales y Métodos: Enfoque cuantitativo, disefio
metodologico descriptivo-correlacional, de corte transversal. La poblacion esta
conformada por 70 del personal de enfermeria de la UCI; como técnica se empleara la
encuesta y analisis y como instrumento un cuestionario con preguntas cerradas para
evaluar los conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre la
prevencion de neumonias en la Ventilacion Mecénica, el cual consta de 12
interrogantes, con un valor de dos puntos cada una consta de una suma de 24 puntos
y calificacion de excelente (18 a 24), regular (9 a 17) y deficiente (0 a 8). Resultados:
Se presentaran los datos en las tablas y figuras estadisticas, utilizando las medidas de
tendencia central para el andlisis cuantitativo. Conclusiones: Los datos obtenidos
permitiran mejorar los conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre

la prevencidén de neumonias en la Ventilacibn Mecanica.

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

Prevencion.



ABSTRACT

Objective. The research project is designed to determine the level of knowledge and
practices of the nursing professional on the prevention of pneumonia in the Mechanical
Ventilation of the Intensive Care Unit of a Hospital in Lima, 2022. Materials and
Methods:  Quantitative  approach, descriptive-correlational,  cross-sectional
methodological design. The population is made up of 70 ICU nurses; a survey and
analysis will be used as a technique and a questionnaire with closed questions as an
instrument to evaluate the knowledge and practices of the nursing professional on the
prevention of pneumonia in mechanical ventilation, which consists of 12 questions, with
a value of two points each, with a sum of 24 points and a rating of excellent (18 to 24),
regular (9 to 17) and deficient (O to 8). Results: data will be presented in statistical
tables and figures, using measures of central tendency for quantitative analysis.
Conclusions: The data obtained will allow improving the nursing professional's

knowledge and practices on the prevention of pneumonias in Mechanical Ventilation.

Key words: knowledge, practices, nursing, ventilation, pneumonia, prevention.



l. INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la neumonia es un tipo de
infeccion respiratoria aguda que afecta los pulmones. Aunque es la primera causa de
muerte infantil en todo el mundo, su incidencia es mayor en el Africa subsahariana y
el sur de Asia, donde afecta sobre todo a la poblacion infantil. Se pueden tomar
medidas sencillas para salvaguardarlos, y utilizar medicamentos y cuidados de bajo

coste y tecnologia para tratarlos (1).

En consecuencia, se prevé que casi 5 millones de nifios mueren cada afio en el mundo,
siendo la bronconeumonia responsable del 30-40% de esas muertes. Los cuidados
intensivos han identificado la prevalencia de las infecciones de las vias respiratorias
inferiores, que representan entre el 50% y el 65% de todas las infecciones
nosocomiales. La ventilacibn mecanica con intubacién endotraqueal es el principal

factor de riesgo de neumonia nosocomial (NN) (2).

Segun datos de todo el mundo, entre el 12% y el 40% de los pacientes hospitalizados
contraen infecciones nosocomiales, que en ocasiones pueden alcanzar hasta el 66%.
En las unidades de cuidados intensivos, la neumonia nosocomial recibe especial
atencion. Segun las estimaciones actuales, entre el 5% y el 10% de los pacientes
hospitalizados pueden desarrollar una o mas infecciones nosocomiales, y mas del 25%
de los ingresados con cualquier enfermedad sufriran un shock séptico, que se ha

convertido en un grave problema sanitario mundial, nacional y local (3).



En Espafia, las infecciones respiratorias asociadas a ventilacion mecanica (IRAV), que
incluyen tanto la neumonia (NAV) como la traqueobronquitis asociada a ventilacion
mecanica (TAV), son la principal causa de infeccion nosocomial/asociada a
dispositivos en las unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP). Esto se debe
a que los programas de bacteriemia cero se han implantado ampliamente en estas
unidades. Ademas, los pacientes que ingresan en la UCIP y acaban desarrollando
IVRA tienen una mayor tasa de morbilidad y mortalidad, asi como una estancia

hospitalaria mas prolongada (4).

En Cuba, las tasas de infeccion nosocomial en oscilan entre 2,6 y 3,4 por cada 100
pacientes dados de alta en los ultimos diez afios, segun la vigilancia epidemiolégica.
La neumonia es un grave problema sanitario en las unidades de cuidados criticos de
este pais, es la principal causa directa de mortalidad en los pacientes con infecciones
nosocomiales en (UCI). Si se prevé que la tasa de mortalidad oscila entre 1% y 3% de
los pacientes hospitalizados, los costos en vidas humanas son alin mas significativos

que los gastos econémicos (5).

Por otra parte, en Venezuela, debido a que no se han realizado estudios para
determinar la cifra global y a que los hospitales estadales restringen la informacion con
respecto a estos casos, no existen registros especificos que avalen la incidencia de
neumonia asociada a ventilacion mecanica a nivel nacional. Se afirma que el estado
Lara no es la excepcion. Sin embargo, la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos
de un Hospital Puablico Universitario Central ofrece las siguientes estadisticas: de
marzo a julio de 2016 ingresaron en esta unidad 205 pacientes, de los cuales 35
precisaron traqueostomia con un tiempo relativo de ventilacibn mecanica entre 12
horas y 45 dias. De estos 35 pacientes traqueostomizados, 26 desarrollaron VAPV,
principalmente como consecuencia de infiltrados especificos como Klebsiella

pneumoniae y Streptoccocus pneumoniae (6).



En Bolivia no existe informacion estadistica mundial sobre las neumonias vinculadas
a la ventilacién mecéanica. Desde 1995, las neumonias intrahospitalarias han llamado
la atencién en todo el pais, y el equipo multidisciplinario de salud ha elaborado un
manual para el control de las infecciones vinculadas al tratamiento médico. El comité
institucional designado compuesto por los principales hospitales de la nacién, son
algunos que cuentan con un sistema de vigilancia de las infecciones relacionadas con
la atencion sanitaria que sélo funciona parcialmente. En consecuencia, no se puede

evaluar las consecuencias de las acciones en el area debido a la falta de informacion

(7).

La neumonia, que también es la principal causa de mortalidad neonatal en el mundo,
causé el 18% de las muertes de bebés en Ecuador para el afio 2008. Las infecciones
del sistema respiratorio pueden ser causadas por bacterias, hongos, virus o cualquier
combinacion de estos. Tanto la neumonia como otras infecciones respiratorias agudas
en nifos estan provocadas principalmente por agentes viricos mas que bacterianos,
que a menudo producen sintomas menos graves. El Streptococcus pneumoniae es el

agente bacteriano que causa neumonia en los nifios y es cada vez mas frecuente (8).

A nivel nacional, en Peru, segun el Ministerio de Salud, las infecciones respiratorias
intrahospitalarias son una de las principales causas de morbimortalidad, con una tasa
de letalidad de 12,08% en 2014 (9). Por otro lado, se han documentado casos de
neumonia en varios hospitales publicos del Peru. En 2016, se reportaron 415 casos, y
en 2017, se reportaron 315 casos, lo que indica un aumento de 32% un aumento de
32%. De los 415 casos de neumonia registrados, el 71% afect6 a personas de 5 afios
0 mas, y el 29% a niflos menores de 5 afos, lo que indica que las neumonias en
menores de 5 afios son las mas prevalentes. Esto demuestra que las neumonias en

menores de 5 afios es la mas prevalente (10).

En Perd, estadisticamente las infestaciones relacionadas a la salud (IAAS), la

neumonia asistida por ventilador comun es la infeccion mas frecuente en los hospitales
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del sector publico, ha ido en aumento aproximadamente de 2 afios pero cabe sefialar
gue este afio por asistencia clinico, la unidad de cuidados intensivos ha tenido mas
cuestiones resignados con neumonia asistida por ventilador, asi mismo la region, Diris
Lima Norte tiene una incidencia del 17.25% vy el area del Callao del 25.09% y como la

etapa de la vida se ha presentado en adultos debido al impacto de la pandemia(11).

En el mismo contexto nacional, una investigacion realizada en el servicio de medicina
interna del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima, descubrié que en el mismo
ambito nacional, la incidencia se estimaba entre 5y 10 casos por cada 1.000 pacientes
hospitalizados. La edad influye en la frecuencia de la NIH, siendo de 5 casos por cada
1.000 pacientes menores de 35 afos, y supera los 15 casos por cada 1.000 pacientes
hospitalizados en el caso de los pacientes mayores de 65 afios. Los gérmenes
gramnegativos intrahospitalarios con fuerte resistencia a los antibiéticos son los
patogenos identificados con mas frecuencia en pacientes ingresados para recibir

ventilacion mecénica o tratamientos invasivos o no invasivos (12).

Ahora bien, a nivel local se puede mencionar que en el Hospital Dos de Mayo de Lima,
en el ano 2019 a través del Documento Técnico “Plan de Prevencién y Control de
Neumonia Nosocomial”, se confirmd que para el 2018 se notificaron 473 casos de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria (HAI), con una tasa de incidencia global
de 2,0 casos por cada 100 altas. La neumonia nosocomial, las infecciones del tracto
urinario vinculadas al uso de catéteres urinarios permanentes y las infecciones del sitio
quirurgico fueron las HAl mas comunes. También ese mismo afio se notificaron 121
casos de neumonia nosocomial y 65 casos de neumonia intrahospitalaria (NIH)
vinculada a la ventilacion mecanica (VAP). Con 7,56 casos por 1000 dias de ventilador
en el Hospital Dos de Mayor, la densidad de incidencia de VAP de referencia nacional

para la categoria de UCI es de 9,09 casos por 1000 dias de ventilador (13).

Adicionalmente, el Hospital Arzobispo Loayza de Lima, sefialé que hubo un aumento

de las IRAS en 2021 en comparacion con el afio anterior, ocupando la NAV el segundo
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lugar con 32% (61 casos) en 2021 y 31% (23 casos) en 2020. También sefala que
6167 casos de IAAS fueron reportados por el Ministerio de Salud del Peru en el primer
semestre del 2021, cifra que duplica y triplica lo registrado en los semestres
correspondientes del 2019 y 2020. Del total de casos registrados, la neumonia

conectada a ventiladores mecanicos representa el 55% (3364 casos) del total (14).

La prevalencia de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica (NAV), que alarga
la estancia hospitalaria y aumenta la morbilidad de los pacientes, estd aumentando en
los hospitales. Numerosos estudios han demostrado la utilidad de las iniciativas de
formacion dirigidas al personal médico y de enfermeria para reducir las tasas de NAV.
Asi, una investigacion realizada en 2002 en cuatro hospitales de Estados Unidos
descubrié que, después de que los médicos y enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos completaran un programa de formacion sobre factores de riesgo y técnicas

de prevencion, las tasas de NAV disminuyeron una media del 46% (15).

De esta forma, en cuanto a la definicion de neumonia, algunos cientificos coinciden en
que esta es una afeccioén inflamatoria e infecciosa del parénquima pulmonar provocada
por microorganismos, que afecta a la parte distal de las vias respiratorias y en
ocasiones incluye el intersticio alveolar. Como resultado de este proceso, el espacio
alveolar desarrolla una consolidacion, un infiltrado celular inflamatorio que afecta al
intercambio gaseoso. Para que una neumonia se clasifique como neumonia adquirida
en la comunidad (NAC), los signos y sintomas del paciente deben aparecer antes de

su ingreso en el hospital o durante las primeras 48 horas tras el alta (16).

Por otro lado, en cuanto a la ventilacion mecéanica (VM), esta pretende prolongar la
vida del paciente, pero si no se administra correctamente, puede tener el efecto
contrario en el paciente. La ventilacion debe ser controlada y supervisada por el
experto sanitario. La aspiracion de secreciones bronquiales, la presion del balén de
neumotaponamiento, la posicion semiincorporada del paciente, el cambio de circuitos,

la higiene dental, el lavado de manos y el uso de barreras protectoras son
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componentes cruciales del cuidado del paciente con ventilacion mecanica. Asi, el
especialista en cuidados criticos debe conocer y emplear los procedimientos

adecuados en el manejo de los pacientes que requieren ventilacibn mecanica (17).

En cuanto al manejo de un paciente con VM, el conocimiento y practica del personal
de enfermeria, debe considerarse ya que las principales causas de infeccion
nosocomial en UCI se efectdan por la inadecuada guia en este tema. Las medidas
preventivas mas importantes incluyen la posicion semirrecostada, la vigilancia de la
alimentacion enteral, el uso de agentes de promotilidad y evitar la sedacion excesiva.
La infeccion nosocomial debe tratarse como una neumonia asociada, ademas son
necesarios los conocimientos de principios de técnicas como: la hidratacion sistémica,
la humidificacion del aire inspirado, el drenaje postural, la técnica estéril, el lavado del
tubo con solucién fisioldgica, el acto de aspiraciobn y la hiperoxigenacién e
hiperventilacion antes y después de la aspiracion. Asi como el drenaje postural que
facilita que las secreciones pasen a la via aérea dentro del alcance del tubo de
aspiracion. El uso de una técnica estéril, que debe realizarse de forma correcta, eficaz
y periodica, es crucial para disminuir el riesgo de infeccion. (18).

De acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA); el profesional de enfermeria que presta
cuidados a pacientes en areas criticas, lo cual precisan el mantenimiento de una via
aérea artificial, debe llevar a cabo los protocolos y medidas con el debido cumplimiento
de las normas de asepsia y antisepsia debido a que el procedimiento es invasivo y
requiere la introduccién de un tubo de succion hasta la trdquea y los bronquios. Todo
ello haciendo hincapié en el uso de una técnica eficaz para el procedimiento con el fin

de minimizar las molestias del paciente (19).

Por eso la prevencibn es un desafio para todo el equipo multidisciplinario,
especialmente para aquellos enfermeros que ingresan en acercamiento inmediato con
los usuarios. Por tanto, el experto de enfermeria que labora en la unidad de cuidados

criticos, que interviene una labor muy importante en el cuidado y practica con los
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usuarios criticos, se basa fundamentalmente en el conocimiento y respeto de las
mejores practicas. Medidas protectoras primordiales e inevitables en el control de la
hospitalizacion. Las contaminaciones adquiridas se establecen en cada
establecimiento de salud, en base a las recomendaciones de varios organismos

internacionales (20).

Granizo y colaboradores (21), en Ecuador (2020) con su trabajo cuyo objetivo fue
evaluar los conocimientos y habilidades del personal de enfermeria sobre la
prevencion de la neumonia nosocomial en pacientes con ventilacion mecanica. En
cuanto a la metodologia, 22 enfermeras de UCI que respondieron a un cuestionario y
a una guia de observacion estructurada constituyeron la poblacion de investigacion de
un estudio transversal con un enfoque cuantitativo. Como resultado, se demostré que
poseen tanto conocimientos tedricos como practicos, lo que permite concluir que su
dominio tedrico y su desempeiio practico en el cuidado de pacientes criticos ventilados
son suficientes, y que su nivel de experiencia laboral no influye en el calibre de la

atencion al paciente.

Torres y colaboradores (22), en México (2017) con su trabajo cuyo objetivo fue
identificar el nivel de conocimiento y la practica del personal de enfermeria de la UCI
para prevenir la NAV. Se utilizaron métodos de investigacion transversales,
cuantitativos y descriptivos. 48 enfermeras que laboraban en las unidades de cuidados
intensivos de dos hospitales de alta especialidad en Villahermosa, Tabasco,
conformaron la muestra. Por conveniencia, la muestra no fue probabilistica. Como
consecuencia, 56.3% del personal tenia conocimientos medios, mientras que 87.5%
sabia menos sobre los efectos del uso de sistemas de succion cerrados y abiertos. El
95,8% del personal afirmd que sus practicas eran satisfactorias, sin embargo, solo el
58,2% de ellos utilizaba regularmente clorhexidina para la higiene bucal. El
procedimiento utilizado para evitar la NAV es adecuado, con un nivel de conocimientos
del 52% entre el personal de enfermeria. Se aconseja que los miembros del personal

de enfermeria aprendan mas y cambien sus practicas.

14



Bautista (23), en México (2020) con su trabajo cuyo obijetivo fue determinar el grado
de practica y conocimiento en el personal de enfermeria de un hospital terciario sobre
la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica. Se realizé un estudio
descriptivo transversal con 59 enfermeras de UCI de un hospital terciario. Los
instrumentos consistieron en dos cuestionarios para la evaluacion de los
conocimientos y la practica en la prevencion de la neumonia asociada al ventilador,
asi como un cuestionario de datos personales y académico-laborales. Los hallazgos
sirvieron para dar una visién general del conocimiento y la practica del profesional de
enfermeria en relacion con las estrategias de prevencion de la neumonia en pacientes
sometidos a ventilacibn mecénica invasiva. También pueden inspirar la promocion de
medidas decididas para mejorar y prolongar la calidad de los cuidados, armonizar los
criterios de actuacion y utilizar de la mejor manera posible los recursos médicos

disponibles.

Campos y Florian (24), en Peru (2018) con su trabajo cuyo objetivo fue investigar la
asociacion entre el personal de enfermeria que labora para los Servicios Médicos del
Hospital Regional Docente de Truijillo en el afio 2017 y el uso de medidas preventivas
para la neumonia adquirida en el hospital. Estudio descriptivo-correlacional de corte
transversal con 30 enfermeras como poblacién que cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos. Segun los resultados, el 20% de las enfermeras tenian
conocimientos deficientes, el 50% conocimientos medios y el 30% conocimientos
elevados. En cuanto al uso de medidas preventivas, el 56,7% se determind inadecuado
y el 43,3% adecuado. Segun la prueba de variables dependientes del criterio chi-
cuadrado, el grado de conocimientos de la enfermera y el uso de medidas preventivas
para la neumonia intrahospitalaria se correlacionaron sustancialmente, con un valor
de (p=0,011 0,05).

Rodriguez (25), en Peru (2020) con su trabajo cuyo objetivo determinar la asociacion

entre el nivel de conocimientos y las practicas de las enfermeras sobre la ventilacion
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mecanica y los métodos de prevencion de la neumonia en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos. En este estudio cuantitativo descriptivo correlacional de 20
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos pediatricos se utilizé un cuestionario
para medir el grado de conocimientos de cada enfermera y una lista de comprobacion
para evaluar la practica clinica de cada una. Como consecuencia, los conocimientos y

la practica presentan una asociacién sustancial (r = 0,737, p = 0,005).

Ferrefian (26), en Peru (2021) con su trabajo cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre el conocimiento y las practicas sobre las medidas de prevencién de neumonias
asociadas a ventilacion mecanica del profesional de enfermeria en el hospital de San
Juan de Lurigancho. Investigacion de enfoque cuantitativo, correlacional y transversal.
La poblacién de 50 profesionales de enfermeria que laboran en la UCI de este hospital.
La técnica fue un trabajo de campo con encuesta y la observacién. Como instrumento
un cuestionario que comprendié de 15 preguntas, la puntuacion es de 0-15 las
respuestas acertadas se colocan “SI” o “NO” con un aspa (X) de acuerdo a cada

intervencion.

Para la justificacion de este estudio, el mismo posibilita el conocimiento y
entendimiento de importantes profesionales de enfermera de las instituciones médicas
y la prevision de neumonias en la ventilacion invasiva de las unidades de cuidados
criticos, buscando su plena agrado al usuario. De igual forma, tomara en cuenta los
resultados obtenidos que permitiran solucionar problemas inesperados en el estudio
de la satisfaccion laboral reconocida en su compromiso, y sus actividades en las
instituciones de salud. Como enfermera, brindamos un servicio de calidad con
compromiso y conciencia. Asimismo, debe ser confiable y legal en su informacion, y
para reducir la brecha en la insatisfaccién laboral, también buscara modernizar la
efectividad de los servicios profesionales y de atencion a largo plazo. La justificacion
tedrica es importante porque revelara el vinculo entre conocimiento y practica del

personal enfermero quienes atenderan en la Unidad de Cuidados especializados
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pediatricos y prevencion de herpes labial vinculado a la ventilacion Mecanica, basada
principalmente a su teoria de enfermeria, dependiendo la recopilacion e informacion
(27).

Como aporte metodoldgico, el presente estudio se llevara a cabo en un campo crucial
para proporcionar datos precisos, validos, actuales y relevantes que serviran de base
para todos los tratamientos seguros con resultados de alta calidad y humanos y la
bondad del personal de enfermeria, ademas serd Ut como antecedentes
investigativos/tedricos, ademas de la confiabilidad de la herramienta para probar el
nivel de conocimiento y la practica y la prevision de la neumonia asociada a la
ventilacion mecénica invasiva, es que proporcionara unos requisitos del sistema, y de
nuevo, las aplicaciones de recopilacién de datos pueden ser utilizado en otros estudios
con variables similares (28).

Por otro lado, en la dimension préactica y social tiene un significado general donde habla
de la situacion de crisis actual e instalaciones publicas en privadas, donde los
pacientes pediatricos necesitan maquinas de ventilacion para el manejo de las
diversas patologias. Por otro lado, el estudio puede ser empleado en investigaciones

futuras en poblacion de similares caracteristicas (29).

De esta manera, el objetivo de esta investigacion se tratar4 de determinar nivel de
conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre la prevencion de
neumonias en la Ventilacion Mecanica de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima, 2022.
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que recolecta datos
y se basa en la medicion de variables analizadas por normas estadisticas. El modelo
de estudio es no experimental, a causa que trata las variables sin ejecutar ninguna
participacion, se observa conforme ocurre en su entorno y su disefio metodoldgico
descriptivo-correlacional, de corte transversal, ya que solo se describen y evaluan
parametros del grupo a estudiar iniciando de una muestra, y la recopilacién de datos

se basa en un tiempo proyectado (30).

2.2 POBLACION MUESTRA Y MUESTREO
La poblacién (31) en este trabajo se realizara con 70 profesionales de enfermeria los
cuales estan laborando en la unidad de cuidados criticos de un Hospital de Lima.
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Para los criterios de inclusion se consideraron los profesionales de enfermeria: Con
cualquier modalidad de contrato. Que laboran por mas tres meses y quienes acepten

participar en el trabajo de investigacion.

Para los criterios de exclusion se consideraron los profesionales de enfermeria: Con
vacaciones o licencias por cualquier situacion. Quienes no desean participar en el

estudio y el personal que se encuentra de reten y que laboren menos de tres meses.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio presenta dos variables de investigacion: (variable 1) nivel de
conocimiento sobre las medidas de prevencion de neumonias y (variable 2) practicas
de las medidas de prevencion de neumonias.

Definicion conceptual

Variable 1: La cantidad de informacion que una enfermera ha aprendido sobre la
prevencion de la neumonia en pacientes que utilizan ventilacién invasiva constituye su
nivel de conocimientos en este ambito (32).

Variable 2: Se denomina préactica de estos procedimientos a la ejecucion de tareas y
asignaciones utilizando los propios conocimientos sobre estrategias preventivas de la

neumonia en pacientes ventilados mecanicamente (33).

Definicion operacional

Variable 1: Nivel de conocimiento acerca de disposicion de prevision de neumonias:
Es la informacion manejada por el personal de enfermeria para disminuir las
incidencias de la neumonia adherida a la ventilacion invasiva la cual sera medido nivel
de conocimiento con el instrumento que serd empleado, la metodologia sera por medio
de interrogantes cerradas de mdultiples opiniones.

Variable 2: Practicas del impacto de prevencion de neumonias: Son actividades que
realizara el personal de enfermeria en la prevencion de neumonias adheridas a

ventilacion invasiva, la cual sera medida con la indicacién y lista de chequeo.
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2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

El método que se empleara en esta investigacion sera la encuesta y analisis, el objetivo
de alcanzar una porcion importante de antecedentes de forma impecable, eficiente y
gue facilite soluciones a las cuestionarios y objetivos proyectados, determinar el
conocimiento y el proceso de investigacion, el andlisis sera utilizado por medio de
cuestionario con preguntas cerradas, presentado por la investigadora Danixa Beatriz
De la Cruz Vilca en un estudio titulado “Conocimientos y practicas del personal
enfermero a cerca de técnicas de prevision de neumonia intrahospitalaria de los
usuarios con ventilacion mecanica de las unidades especializadas: area Terapia
Intermedia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 20177,
ratificado por jueces profesionales, los cuales llegaron a la conclusion 0.83% de la
confiabilidad que se adecu6 con Kuder Richardson (KR — 20) se obtuvo resultado
menos del 1%, sosteniendo de esta manera un instrumento fiable (34).

El instrumento consta de 12 interrogantes, con un valor de dos puntos cada una consta
de una suma de 24 puntos y calificacion de excelente (18 a 24), regular (9 a 17) y
deficiente (0 a 8). Para valorar el ejercicio se adaptaron métodos de indicacion. Alca
Montoya, Lizzet Emmily es su estudio nombrado "Intervenciones de enfermeria en la
prevencion de neumonia asociada a ventilacibn mecanica invasiva en pacientes
criticos en la UCI de un Hospital Nacional 2016 — Per0”, creado de acuerdo con las
recomendaciones de Neumonia Zero, que hacen uso de la lista de acciones STOP
NAV para la prediccion de la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica. Consta de
15 preguntas con respuestas correctas que van de 0 a 15. Para cada participacion, se
indica "Si" 0 "NO" con una cruz (X), siendo "Si" un punto y "NO" ninguno. participacién

a tiempo 10 a 15 contribuciones insuficientes: (5 a 9) (35).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Al desarrollar el trabajo se solicitara el permiso de la jefatura de enfermeria y el
consentimiento del personal enfermero que labora en la unidad critica de un hospital

de Lima donde cada uno de los entrevistados participara de manera voluntaria en el
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estudio, asi mismo se les hace conocer la finalidad del estudio. Una vez autorizado, se
dard consentimiento y se les explicara la manera en que se desarrollara dicho
interrogatorio y se procedera a la encuesta. Al termino de concluir el cuestionario
verificaremos totalidad de lo respondido, de esta forma daremos por finalizada su

colaboracién (36).

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para el procesamiento de datos se utilizaran software SPS version 25, donde se
encuentren los datos al agregar codigo a las herramientas estandar para la eliminacién
de datos basado en una revision de valores negativos (los valores no ingresaron
incorrectamente correspondiente a un error) y los datos introducidos al sistema de
recopilacion de datos, se procesaran utilizando paquetes de software y opciones de
conversién para cambios generales como parte. El resultado final de los datos sera
representado en tiempos de mesa para variables clave y variables cualitativas de los

cambios en los valores numeéricos se expresan en funcion resultado (37).

2.7 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio tiene la responsabilidad de respetar en su totalidad los principios
bioéticos los cuales son:

El principio de autonomia:

Se respetara la opinion del personal de enfermeria quienes laboran en las unidades
criticas y de actuar libre y facultativamente, valoraremos las respuestas brindadas, de

querer 0 no ser participes en la presente investigacion (38).

Principio de beneficencia:
No se causara ningun tipo de dafio a otros ni a los participantes en el estudio, sino
manifestar el agradecimiento por su participacion el cual estara sujeta a disminuir

dafios en su ambito laboral (39).

No — maleficencia:
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Este principio debera considerarse con el compromiso de no causar dafio al personal
de enfermeria quienes participaran en el estudio de investigacion y la idénea

administracion con hechos elaborados a favor de los usuarios (40).

El principio de justicia:

Este principio vela abiertamente reglamentos de eleccion de las participantes quienes
colaboraran del estudio, lo que compromete que el investigador sea justo en proponer
a cada personal las mismas probabilidad de riesgo o beneficio, indistintamente de su

situacion social, étnica o de género (41).
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1. Cronograma de Actividades

2022
ACTIVIDADES Febrero ABRIL MAYO JUNIO JULIO
1 2 3 2 3 2 2 3 2 3 4
Identificaciéon del Problema X
Busqueda bibliografica X X | x
Elaboracion de la seccién introduccién: Situacién problematica, X % | x
marco tedrico referencial y antecedentes
Elaboracién de la seccién introduccién: Importancia y % % | x
justificacién de la investigacion
Elaboracion de la seccion introduccién: Objetivos de la de la X x | %
investigacion
Elaboracion de la seccién material y métodos: Enfoque y disefio X % | % %
de investigacion
Elaboracién de la seccién material y métodos: Poblacién, % | x %
muestra y muestreo
Elaboracién de la seccién material y métodos: Técnicas e % | x x
instrumentos de recolecciéon de datos
Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos % | x X
bioéticos
Elaboracién de la seccién material y métodos: Métodos de % %
analisis de informacién
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Informe de indice de similitud (Turnitin) X
Aprobacién del proyecto X | x X | x
Redaccion del informe final: Version 1 X X | x
Sustentacién de informe final X
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3.2.

Recursos Financieros

2020 TOTAL
MATERIALES
ABRIL MAYO JUNIO JuLIo s/.
Equipos
Laptop 2300 2300
USB 30 30 60
Utiles de
escritorio
Lapiceros 4 1 5 1 11
Hojas bond A4 200 100 150 200 650
Material
Bibliografico
Libros/ ebook 50 50 40 20 160
Fotocopias 100 60 110 120 440
Impresiones 40 20 100 230 390
Folders 2 5 2 2 11
Otros
Internet 60 60 60 60 240
Movilidad 50 60 10 40 160
Alimentos 40 20 40 10 110
Llamadas 10 50 80 50 190
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100 200 300 700
Imprevistos* 10 200 120 300 430
TOTAL 2996 726 947 1333 5322
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion

34



TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA PREVENCION
DE NEUMONIAS EN LA VENTILACION MECANICA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE
LIMA, 2022”.

Tipo de variable
”“":‘ =4 DEFINICION DEFINICION —_ i mmos
VARIABLE m!s::ah e:: ¥ CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE ITEMS VALOR FINAL o
e VALORES
lavado de manos 5 momentos de lavado de manos.
11 pasos del lavado. 1-2
Nivel de
conocimiento
sobre las medidas —
de prevencion de | . iora
Nivel de neumonias: Es la :s:‘.dlen(es, gorro, mascarilia,
conocimiento informacion que 3
sobre las | maneja el
) medidas de | profesional de D ——
. estudio prevenciéon de | enfermeria para | cecreciones
nivel de tiene un | neumonias: Es| prevenir 45
conocimient enfoque la informacién neumon‘a :;z::lén cerrada. Aspiracién
o sobre las cuantitati acumulada en iad |
medidas de VO el tlempo por la asoc_la ? a a . Excelente ESET(I:::
prevencién ’ enfermera con | ventilacion e il . ner
de de escala el fin de | mecanica la cual Uso de clorexhidina 0.12% &2 7
neumonias ' prevenir la | se medira gl 'nlvel
nominal | neumonia en|de conocimiento | posicion del
Pamﬁ.]m?g con | con el | paciente
yenuiacion instrumento, Posicién semifowler antas,
mecénlca. medlante duran;e % de:pue’s del 8
procedimiento.
preguntas
cerradas de | control de 010
opcién  multiple | neumotaponamie
(33) nto. Medicién cuff cada turno.
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practicas de
las medidas
de
prevencion
de
neumaonias

estudio
tiene un
enfoque
cuantitati
Vo,

de
escala
nominal

Practicas de las
medidas de
prevencién de
neumonias: Es
la realizacién de
actividades,

deberes a
través de
conocimientos
propios  sobre
las medidas de
prevencién de
neumonias en
pacientes con
ventilacién

mecanica. (32)

Practicas de las
medidas de
prevencion de
neumonias: Son
actividades que
realizara cl
profesional de
enfermeria en la
prevencion de
neumonias
asociadas a
ventilacion
mecanica, la cual
sera medida con
la observacion y
lista de chequeo
(34).

Llavado de manos

Higlene bucal

Posicidn del paciente

Aspiracién de
secraciones

Contral de
neumaotaponamients

Barreras protectora

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

Uso de clorexhidina 0.12%

Posicidn semifowler antes,

durante y después del
procedimienta.

Aspiracién cerrada. Aspiracién
abierta.

Medicion cuff cada turno.

Uso: lentes, gorro, mascarilla,
mandil.

16

5]

11-13

14-15

16

Excelente.
Bueno.

Regula

Escala de
Statones
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xUMA

Universidad Anexo B Instrumentos de recoleccién de datos
Maria Auxiliadora

CUESTIONARIO

“Nivel de conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre la
prevencién de neumonias en la ventilacion mecanica de la Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital De Lima, 2022”

INTRODUCCION: El presente instrumento se realiza con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y la practica sobre las medidas de prevencién
de neumonia asociadas a ventilacion mecanica del profesional de enfermeria en una
Clinica Privada de Lima. Es fundamental su participacion, para aportar al desarrollo de
nuestra profesion con los resultados obtenidos.

INSTRUCCIONES: El siguiente cuestionario se realizard de manera andnima vy
confidencial; por lo que se le solicita la mayor sinceridad al responder las preguntas.
Marca con un aspa la respuesta correcta.

Tiempo de Servicio: a) <1ario

Edad:  25-30( b) 1afios a 3afos

)
e c) 3 afios a 6 afios
Fradma i d) 6 ar 10 ari
>50amas( ) ) 6 afios a 10 afios
Sexo: Femeni_no ( ) Condicion Laboral: Nombrado ( ]
ecnelCAY Y Contratado ()

CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

Lavado de manos.
1.- i Por gué 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.

c) 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) Despues 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 prevencion de neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAVM): marque la
alternativa correcta.

a) Gorro, Mascarilla y Mandilones.

b) Gorro, Mascarilla, Mandilon, Lentes y Guantes.
c¢) Gorro, Mascarilla, Mandilon y Guantes.

d) NA.

Aspiracion de secreciones

4 .- Qué es aspiracion de secreciones: (marque Ud. las alternativas correctas)

a) La succion 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) Eltiempo de aspiracion 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 esteril y la intervencion de dos personas.

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

¢) 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 °, verificacion de neumotaponamiento. Uso de antiséptico
(clorhexidina al 0.12%).

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

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

d) Todas las anteriores.
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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 posicién del paciente en la prevencion de la NAVM.

a) Disminuye el riesgo de la NAVM.

b) Disminuye el reflujo gastrico-esofagico.

¢) Previene la bronco aspiracion del paciente.
d) Todas las anteriores.

Control de neumotaponamiento
9.- La medicion estandar de |a presién neumotaponamiento deben ser:

a) 15-20 mmhg
b) 20 -25 mmhg
c) 25-30 mmhg
d) 30-35mmhg

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 aspiracion tragueo bronquial en pacientes con ventilacion
mecanica invasiva.

b) Evita bronco aspiracion en pacientes con riesgo de vémito.

c) Asegurar una ventilacién eficaz.

d) Todas las anteriores.

11.- Cuél es el objetivo principal de la humidificacién pasiva o activa marque Ud. las
alternativas que considera.

a) Es elintercambio 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.
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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, Mandilon, Guantes.

d) a vy b son correctas.
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GUIA DE OBSERVACION INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA

PREVENCION DE NAVM

PRACTICA SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADA A

VENTILACION MECANICA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Sl
1

NO
(0)

LAVADO DE
MANOS

Realizd el lavado de manos antes del
contacto con el paciente.

Realizd el lavado de manos antes de un
procedimiento aséptico.

Realizd el lavado de manos después del
contacto con fluidos corporales.

Realizd el lavado de manos después del
contacto con el paciente.

Realizé el lavado de manos después del
contacto con el entorno del paciente.

HIGIENE BUCAL

Realizé la higiene bucal diaria.

Realizd la higiene bucal con
clorhexidina 0.12 — 0.2%.

ELEVACION DE
CABECERA

Realiz6 cambios posturales.

Realiz6 |la elevacion de la cabecera (30 -
45°).

ASPIRACION DE
VIAS AEREAS

Aspird  secreciones orofaringeas antes|
de mover el tubo endotraqueal.

Realiz6 la instalacion de suero
fisiologico para aspirar secreciones.

Realiz6 en la anotacion 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  observd una  presion  de
neumotaponamiento (20 — 25 cm Hz0).

USO DE
BARRERAS
PROTECTORAS

Realizo la correcta colocacion del equipo
de barrera.

PUNTAJE TOTAL
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Anexo A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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 DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LA PREVENCION DE NEUMONIAS EN LA VENTILACION
MECANICA DE LA UCI DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2022

Nombre del investigador principal: PARRA MARTINEZ, SKARLET YSABEL

Proposito del estudio: Determinar nivel de conocimientos y practicas del profesional
de enfermeria sobre la prevencion de neumonias en la Ventilacion Mecanica de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2022.

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 informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion 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 investigaciéon, puede dirigirse a SKARLET YSABEL
PARRA MARTINEZ coordinadores de equipo (teléfono maovil N° 931451615) o al
correo SKARLETPARRAL AIM@gmail.com.

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 al,
Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participaciéon voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Firma o huella digital

ORLANDO JOSE ROBLES CORONADO

N° de C.E

002955773

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

976134543

Correo electrénico

ELFEO1881GMAILCOM

Nombre y apellidos del investigador

Firma

BLANCA LUZ TARRILLO CHENTA

N° de DNI
47034506
NO teléfono movil 2w~ N\
940263727 —
Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
HAIME MIRENA PEREZ
N° de C.E S
004334770 Y / i T
N° teléfono

AIMEMIRENA39GMAIL.COM

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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