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RESUMEN

La neumonia asociada a ventilaciéon mecanica (NAVM) constituye una de las
principales causas de morbimortalidad a nivel mundial, afectando a personas de
diversos grupos etarios y contextos sociales. En este escenario, el conocimiento
aplicado en la practica profesional resulta esencial para la prevencion, manejo y
control de esta complicacién clinica. Objetivo: La investigacion serd de tipo
béasica y descriptiva, orientada a identificar y analizar factores relacionados con la
NAVM. Disefio metodoldgico: Se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo,
prospectivo y de corte transversal, en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital 1I-E Huariaca, EsSalud Pasco, durante el afio 2026. Materiales y
métodos: La recoleccion de datos se efectuard mediante encuesta y observacion,
utilizando instrumentos previamente estructurados y validados. Poblacion y
muestra: Estara conformada por los 30 profesionales que laboran en la UCI y
cumplan los criterios de inclusién. La participacion serd voluntaria, previa firma
del consentimiento informado. Procesamiento de datos: La informacién sera
codificada y tabulada en el programa estadistico SPSS, permitiendo el anélisis e
interpretacion de resultados. Estos se presentaran en tablas y graficos
porcentuales, con el propoésito de evidenciar la relacion entre las variables
estudiadas.

Palabras clave: NAVM, UCI, neumonia, aspiracion de secreciones, EPP.



ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the main causes of morbidity and
mortality worldwide, affecting people from various age groups and social
backgrounds. In this context, knowledge applied in professional practice is essential
for the prevention, management, and control of this clinical complication.
Objective: The research will be basic and descriptive, aimed at identifying and
analyzing factors related to VAP. Methodological design: It will be developed using
a quantitative, prospective, and cross-sectional approach in the Intensive Care Unit
(ICU) of Hospital II-E Huariaca, EsSalud Pasco, during the year 2026. Materials
and methods: Data will be collected through surveys and observation, using
previously structured and validated instruments. Population and sample: It will
consist of the 30 professionals working in the ICU who meet the inclusion criteria.
Participation will be voluntary, after signing the informed consent. Data processing:
The information will be coded and tabulated in the SPSS statistical program,
allowing for the analysis and interpretation of results. These will be presented in
tables and percentage charts, with the purpose of showing the relationship between

the studied variables.

Keywords: NAVM, ICU, pneumonia, secretion aspiration, PPE.



I.  INTRODUCCION

La neumonia relacionada con la ventilacion mecanica (NAVM) constituye una
complicacion comln en los pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI), incrementando la morbilidad y repercutiendo de manera
desfavorable en su evolucion clinica. Tanto los factores de riesgo como los
desenlaces asociados contindan siendo motivo de debate. En consecuencia, el
objetivo de esta investigacion es evaluar los factores de riesgo y los resultados

clinicos en pacientes diagnosticados con NAVM (1).

A escala global, Ochoa (2025) en su investigacion “Factores de riesgo y resultados
de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica”. En la revista cientifica
publicada enfatiza (NAVM) se reconoce como una de las infecciones en relevancia
de mayor relevancia en el ambito hospitalario. En pacientes criticos, constituye la
segunda causa mas frecuente de infecciones intrahospitalarias, superada
Unicamente por las infecciones del tracto urinario vinculadas al uso de dispositivos
invasivos. En el contexto de Estados Unidos, se calcula que la neumonia asociada
al ventilador afecta anualmente a entre 250 000 y 300 000 pacientes. Las tasas de
mortalidad reportadas presentan una amplia variabilidad, situandose entre el 5 % y
el 50 %, en funcion de factores como las morbilidades preexistentes y el tipo de
microorganismo implicado (2).

Asimismo, la insuficiencia respiratoria en pacientes hospitalizados en la UCI, ya
sea originada por infecciones respiratorias u otras condiciones, puede hacer
necesario el uso de ventilacion mecanica cuando no se logra restablecer una
adecuada oxigenacion mediante métodos menos invasivos, como la presion positiva

continua en la via aérea CPAP utilizada como estrategia terapéutica para mantener



la permeabilidad alveolar y optimizar la oxigenacién del paciente el uso de los
ventiladores mecénicos constituye una manera fundamental para favorecer la
supervivencia y optimizar oxigenacion del paciente; sin embargo, su utilizacion
también implica diversos riesgos, optimizar la oxigenacion del paciente el uso de
los ventiladores es de vital importancia para la supervivencia, también conlleva
ciertos riesgos, entre ellos la aparicion de infecciones bacterianas secundarias que

pueden derivar en neumonia (3).

Ademaés, EL Organismo Internacional de Salud (OMS), refiere que un 80% de
pacientes de cuidados intensivos estan riesgo de contraer neumonia después de su
ingreso al hospital debido a que es causado por bacterias, que provocan debilidad y

muerte del paciente (4).

Por otro lado, Pérez, C. (2022) en su estudio realizado en el hospital Universitario
Marquez de Valdesilla (HUMV), Espafia menciona gue los pacientes hospitalizados
en la UCI mas de 10 dias un 11.5% se encuentran con neumonia. Como prevision
el HUMV establecio el plan de "neumonia cero”, para disminuir los casos de
incidencia del NAVM, a partir del presente plan de intervencidn, se han previsto
diversas acciones coco tales como: induccion del profesional de enfermeria en el
manejo del tracto respiratorio, aspiracion de secreciones bronquiales, uso de EPP y
manipulacion aséptica de la aspiracion de sondas; hiperoxigenarian durante el
procedimiento de succidn, eleccion de la sonda (diametro correcto), aplicacion y

duracion de la succion (5).

Igualmente, en México en el 2023, la NAVM ocupa el noveno puesto en patologias

con 17 mil decesos al afio. En el pais de Ecuador en el afio 2022, se evidenci6 que



no existia programa de vigilancia de infecciones nosocomiales y no contaban con
programas de prevencion y control, para proveer la NAVM, en el afio 2023
establecieron protocolos y la capacitacion del profesional de enfermeria constituye
un elemento clave en el desarrollo de sus competencias laborales, con el Unico
proposito de cuidar a los pacientes internados dentro del hospital. A razon, que es
importante el dominio cognitivo que cuenta el recurso humano de enfermeria acerca

de las acciones preventivas de la NAVM (6).

En argentina, Espinoza, et al. (2023), ejecutd una investigacion sobre
conocimientos de medidas de Enfermeria sobre de prevencion en (NAVM) En el
hospital Emilio Cecilio de Argentina, evidencié como objetivo determinar la
comprensidn del enfermero sobre la NAVM y manejo enteral en pacientes criticos,
los resultados arrojaron que un 48% presento un conocimiento regular, y un 56%
mostré un conocimiento deficiente. Se concluy6 que el personal de enfermeria
presenta conocimiento regular; asimismo, enfatizd que es muy importante la

capacitacién al personal en cuanto a las acciones preventivas frente a la NAVM.
(7).

También, Burgos Licoa A, Parrales Avecilla G, Gonzalez Le6n F. en Ecuador -
Pontificia, Universidad Catolica del Ecuador, desarrollaron un estudio Neumonia
asociada a ventilacion mecanica en la UCI, cuyo propdsito fue determinar la
prevalencia y los factores de riesgo relacionados con la neumonia asociada a
ventilacién mecanica en pacientes criticos. Entre los resultados mas relevantes, se
identificd que el tiempo prolongado de permanencia bajo ventilacion mecanica
constituye un factor que incrementa significativamente la probabilidad de presentar

dicha complicacion. Del mismo modo, el estudio destacd la importancia de



implementar estrategias multidisciplinarias dirigidas a la prevencion y al
tratamiento oportuno de las complicaciones en pacientes hospitalizados en la

Unidad de Cuidados Intensivos (8).

En Pert, Capcha, et al. (2023), en su estudio “conocimiento y practicas preventiva
en la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica del profesional de
enfermeria”, Hospital nivel III, Lima. El objetivo de este estudio fue examinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacién de medidas preventivas
frente a la NAVM. Se tratd de una investigacion cuantitativa, correlacional y de
corte transversal, cuya muestra estuvo conformada por 134 enfermeros que laboran
en la UCI del hospital. EL instrumento aplicado fue un cuestionario para ambas
variables en estudio. Se concluyd que existe bajo nivel limitado de conocimiento

sobre las intervenciones preventivas aplicadas en la en la UCI (9).

En el 2024, la Revista Médica Electronica, publico un estudio descriptico y
observacional sobre el Nivel de conocimiento que tienen los profesionales de
enfermeria acerca de las intervenciones para el control de la NAVM. La
investigacion incluyé a 62 profesionales de enfermeria pertenecientes al area de
cuidados criticos. Entre los resultados obtenidos, se evidencié un predominio del
sexo femenino, representado por 47 participantes, asi como una mayor frecuencia
de edades comprendidas entre los 20 y 29 afios. Con respecto al tiempo de
experiencia laboran en UCI, predominé un periodo aproximado de un afio.
Asimismo, se destacé que la mayor parte del personal correspondia a un grupo
etario joven, entre 20 y 30 afios, con adecuadas capacidades fisicas y destrezas
relacionadas con los procedimientos preventivos de la NAVM. Finalmente, el

estudio resaltd el papel fundamental que desemperfia el profesional de enfermeria



en la prevencién de esta complicacion, especialmente en pacientes criticos, donde
el dominio de conocimientos, técnicas y précticas especializadas constituye un
elemento indispensable para proporcionar cuidados acordes con la condicion clinica

del paciente (10).

Sin embargo, Fernandez et al. (2023), desarrollaron un estudio en un hospital de
Lima orientado a evaluar el nivel de conocimiento sobre la neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAVM) y las intervenciones realizadas por el profesional de
enfermeria. Los resultados evidenciaron que el personal poseia un adecuado nivel
de conocimientos respecto a esta complicacion; sin embargo, se identificaron
limitaciones en la ejecucién de las medidas preventivas. Asimismo, se observd que
aproximadamente el 50 % de los pacientes evaluados presentd una actitud favorable
frente al uso de barreras de proteccion, la adecuada aspiracion de secreciones y la
correcta higiene de manos, précticas consideradas esenciales para la prevencién de

laNAVM. (11)

También, en Lima, Palomino Quispe, A (2025), desarrollé el estudio
Conocimientos y préacticas sobre el cuidado del paciente con ventilacién mecanica
en profesionales de enfermeria en la UCI del hospital de Lima, 2024. Tuvo como
propdsito principal analizar la correlacion relacion existente del grado de
comprension del conocimiento y las intervenciones de cuidado proporcionadas por
el personal de enfermeria. a pacientes con ventilacion mecanica.
Metodoldgicamente, la investigacion se enmarca dentro de un enfoque aplicado,
con disefio no experimental, de tipo descriptivo-correlacional y corte transversal.
La poblacion estudiada estuvo conformada por 50 profesionales de enfermeria, a

quienes se les administro una técnica de encuesta empleando el instrumento un



cuestionario y una lista de verificacion previamente validados. En cuanto a los
resultados, se evidencié la existencia de una asociacion entre el nivel de
conocimiento y la calidad de las practicas de cuidado. Finalmente, se concluye que
un mayor grado de comprension por parte del profesional de enfermeria se relaciona
directamente con una mejor ejecucion de las practicas en el manejo del paciente
con ventilacion mecénica, destacandose la importancia de fortalecer la capacitacion
continua en el ambito clinico, especialmente en la atencion de pacientes criticos en

la UCI (12).

Igualmente, Rodriguez Aguilar, Sharon (2024) En su investigacion el conocimiento
y préctica aplica para la prevencion NAC con Care Bundle en Lima — 2024. El
objetivo principal del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de la préctica del paquete de medidas Care Bundle,
con el fin de prevenir la NAC por parte del profesional de enfermeria en la UCI. En
cuanto a la metodologia, se utiliz6 un enfoque cuantitativo con disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 30
profesionales de enfermeria que desempefian sus funciones en una UCI con una
capacidad de 6 camas, donde se realizan actividades orientadas al cuidado integral
del paciente bajo supervision del jefe de area. Para el procesamiento y andlisis de
los datos se utilizo el software Stata version 17. En relacion con los resultados, se
evidencio una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento de los
enfermeros y la correcta ejecucion de las practicas del Care Bundle. En conclusion,
se determind que un mayor nivel de conocimiento influye positivamente en la

adecuada implementacion de las medidas preventivas, contribuyendo a la



disminucion del riesgo de neumonia asociada a ventilacion mecéanica en pacientes

criticos (13).

De forma similar, los estudios seleccionados evidencian un conjunto de
intervenciones eficaces en las que se identifican diez cuidados esenciales orientados
a disminuir la incidencia de la neumonia asociada a la ventilaciébn mecanica
(NAVM). Dentro de estos, se reconoce que la posicion del paciente constituye el
elemento con mayor influencia en la obtencion de dichos resultados, dado que su
implementacion es sencilla, conlleva una disminucién de costos y permite un
seguimiento estricto en la UCI, Sin embargo, la implementacion simultanea de
todas las intervenciones genera un impacto global significativamente favorable

(14).

Por otro lado, en la region de La Libertad, de mismo modo en el area de emergencia
del Hospital Regional Docente de Trujillo dispone las areas destinadas a la atencion
de pacientes sometidos a ventilacion mecanica, en quienes, generalmente la
posicién en decubito prono como parte del manejo terapéutico. En este contexto, la
enfermera integra el equipo multidisciplinario responsable de la ejecucion de dicha
intervencion y asume un rol central en la atencién integral del paciente en las etapas
previa, durante y posterior a la aplicacién de esta técnica. Por consiguiente, resulta
imprescindible que posea un conocimiento sélido y actualizado sobre los
fundamentos, indicaciones y cuidados asociados a la pronacion, asi como la

competencia necesaria para su adecuada implementacion en la préactica clinica (15)

Por ello, Romero Ramos YN, (2025) en su investigacion trata sobre neumonia

asociada a ventilacion mecéanica en la UCI en Huancayo. Analiza que el soporte



ventilatorio constituye una intervencion ampliamente utilizada en pacientes
criticos; sin embargo, su uso se asocia frecuentemente a la aparicion de neumonia,
generando un impacto negativo en la evolucion del paciente. La investigacion tuvo
como finalidad determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las précticas
que realiza el profesional de enfermeria en la prevencion de NAVM en la UCI.
Metodologicamente, el estudio es de enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo-
correlacional y un disefio no experimental. La poblacion de estudio conformada 38
enfermeras que desempefian funciones asistenciales en la UCI. Para la recoleccion
de datos se utilizaron las técnicas de encuesta y observacion, aplicandose como
instrumentos un cuestionario conformado por 21 preguntas y una lista de
verificacion de 39 items. Ambos instrumentos fueron previamente validados a
través del juicio de expertos. Los resultados evidenciaron la existencia de una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la experiencia del profesional
de enfermeria en prevencion de esta complicacion. En conclusion, se determina que
un nivel mas en conocimiento favorece la adecuada aplicacion de précticas
preventivas, contribuyendo a la disminucion del riesgo de desarrollar neumonia

relacionada con la ventilacion mecanica (16)

Por otro, larevista del afio 2023 con el tema Satisfaccion de la atencion brindada
en la area de Unidad de critica; durante muchos afios se desean conocer la
satisfaccion del paciente cuando se encuentra en UCI; donde se encontro diferentes
datos de suma importancia , falta de privacidad, presencia de mucha luz, ruido, pero
también por otro lado se ha observado que se el personal llega a ser parte
fundamental en el tratamiento porque ellos son los encargados de cuidar a los

pacientes fomentando la comunicacion como parte fundamental del trabajo. En la



practica diaria se ha dado la comunicacién directa con el fin de garantizar un
ambiente que favorezca al paciente, y hacer frente al estrés, para ello se recomienda

la participacion de su familia en el proceso de recuperacion. (17)

La préctica se lleva a cabo la practica de acuerdo a ciertos estandares y puede estar
bajo supervision para garantizar su cumplimiento. Para reforzar lo aprendido,
demostrando si los conocimientos adquiridos durante el ejercicio mejoraron el
desempefio de cada persona. Cuando hablamos del ejercicio profesional de
enfermeria, esta se basa en las experiencias vividas a diario en su trabajo al cuidado
del paciente, lo que crea una relacion entre la enfermera y paciente. La parte tedrica
proviene de la investigacion y la practica, que luego son validadas y puestas en

practica, lo que hace que la practica sea autbnoma y creativa.

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), En el area hospitalario disefiado con el
fin de ayudar a los pacientes criticamente enfermos a recuperarse. En este entorno
los pacientes necesitan una estricta atencién especializada, por lo que
profesionales calificados deben brindar la atencion adecuada para

que estos pacientes se recuperen.

En este contexto, Wanda Cornistein (2024), La NAVM en pacientes conectados a
ventiladores mecéanico, la presente investigacion tuvo como objetivo identificar los
microrganismos en la comunidad, el diagnostico de NAVM define como
tradicionalmente existe contaminantes, en cada paciente es diferente. Se
recomienda realizar Sus examenes a tiempo, como hemocultivo, por ello se
identifican patdgenos que estén relacionados con enfermedades que reflejan

infecciones microbianas. (18).



Asimismo, la Neumonia por ventilacion. Al detectar la neumonia relacionada con
ventilaciones mecanicas (NAVM), se pueden observar multiples signos de
sospecha como fiebre, secreciones purulentas, infiltrados pulmonares, entre otros.
Esta patologia constituye un reto importante ya que requiere que el profesional
cuente con conocimientos y preparacion adecuado para brindar cuidados
especificos a cada paciente, considerando que cada caso presenta particularidades

propias. (19).

De modo, los factores de riesgo identificados en las intervenciones de enfermeria,
principalmente en pacientes hospitalizados, cuando los pacientes se encuentra
mayor tasa de complicaciones, en la sala de UCI se requiere intervenciones
complejas, por el estado de los pacientes es critico, agravandose hasta ocasiona la
muerte de las personas. Como resultados en el cuidado intensivo de neonatos que
se demostr6 que la enfermera es atenta un 60% tiene conocimiento en
termorregulacion, cambio de posiciones, limpieza, y adecuado plan de alimentacion

(20).

Por otro lado, En la prevencion de la NAVM existen protocolos y medidas
preventivas que todo personal de enfermeria debe de seguir para evitar la NAVM,
entre los cuales destaca la estricta medida de higiene de mano al manejar las vias
aéreas, antes y después de la aspiracion de secrecion u objeto contaminado, el
manejo de vias aéreas, el enfermo al inicio del procedimiento debe de utilizar
correctamente el guante estéril, usar correctamente la mascarilla y la manipulacion
correcta de la sonda de aspiracion de la misma manera es importante la higiene
bucal de 6 a 8 horas usando clorhexidina (0.11 al 0.2 %), se debe evitar cambios

posturales (21).
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En la revista Anatomia Digital, (2025) la revista en ciencia médicas, salud publica,
en esta oportunidad se titula “Buenas practicas de enfermeria en la prevencion de
neumonias asociada a la ventilacion mecanica”; donde define NAVM son las
infecciones nosocomiales de mayor prevalencia en area de UCI, lo cual se considera
realizas practicas de prevencion. Tiene como objetivo realizar las revisiones
sistematicas de la implementacién de las medidas preventivas de los profesionales,
asimismo evaluar la efectividad de su atencion por lo que constituye las infecciones

de mayor incidencia en muchos paises. (22).

En el Hospital II-E de Huariaca—EsSalud Pasco se ha observado aumento de
incidencias de neumonia nosocomial entre los pacientes hospitalizados. Esta
problematica se asociada en cierta medida por las practicas inadecuadas del quién
lo desarrolla durante la atencion asistencial. Para garantizar un tratamiento efectivo
y oportuno, resulta fundamental que el personal cuente con s6lidos conocimientos

cientificos que orienten su desempefio profesional.

Asimismo, se ha identificado que un numero significativo de pacientes no recibe
una atencion integral conforme a los estandares establecidos, lo que resalta la
necesidad de fortalecer la aplicacion de medidas preventivas frente a la neumonia
intrahospitalaria. En este contexto, el propdsito es promover implementacion

adecuada de estrategias de prevencién en los pacientes.

El presente estudio tiene como propdsito promover la adecuada aplicacion de
estrategias preventivas en pacientes hospitalizados, con la finalidad de reducir la
incidencia de neumonia nosocomial y optimizar la calidad de la atencion en salud.

En este sentido, se formula la siguiente pregunta de investigacion.

11



¢Existe relacion entre el conocimiento y la préctica de las medidas de prevencién
asociada a ventilacion mecanica en la UCI del Hospital 1I-E Huariaca-Essalud

Pasco, 20267

El presente estudio se sustenta en conceptos y fundamentos teoricos relacionados
con las variables de investigacion, tomando como base informacion cientifica
actualizada y conocimientos previamente desarrollados. Este sustento tedrico
constituye un aporte relevante para los Licenciados en Enfermeria, al fortalecer su

marco conceptual y orientar su préctica profesional.

La investigacion se justifica desde una perspectiva tedrica, ya que sus resultados
contribuiran a la actualizacion del conocimiento sobre las estrategias de prevencion
implementadas en el ambito asistencial de NAVM Considerando que el profesional
salud desempefia un rol fundamental dentro del sistema de salud, al asumir los
cuidados directos e integral del paciente, el fortalecimiento de estas competencias
permitira prevenir complicaciones, con el fin de optimizar el dominio de las
estrategias de calidad de atencidn y contribuir a la reduccion de las tasas de

morbimortalidad.

Este estudio proporcionara evidencia cientifica para la implementacion de nuevas
estrategias preventivas, para reducir la incidencia de neumonia asociada a la VAVM
invasiva mediante capacitacion de enfermeras y actualizacion de protocolos y guias
de procedimiento institucionales. Ademas, se reiterd que las personas que requieren
cuidados intensivos se beneficiarian directamente al recibir una atencion 6ptima y

de alta calidad en la UCI.
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El estudio har& una contribucién significativa a este enfoque, ya que el investigador
utilizard un instrumento validado por jueces de expertos, que tiene como objetivo
medir el nivel de conocimiento y las précticas preventivas de personal de enfermeria
de la UCI con respecto a la NAVM lo cual beneficiara a todos los profesionales

licenciados en enfermeria y servird como base para futuras investigaciones.
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Il. OBJETIVOS

Objetivo general:

- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la préctica de las
medidas de prevencion de neumonia asociada a ventilacién mecénica en el
Hospital I1-E Huariaca, Essalud Pasco,2024.

Objetivos Especificos:

- ldentificar la relacion que existe entre el conocimiento y la técnica del lavado
de manos en la prevencion de neumonia asociada a Ventilacién Mecénica.

- Identificar la relacion que existe entre el conocimiento y el uso de barreras
protectoras en la prevencion de neumonia asociada a Ventilacion Mecanica.

- ldentificar la relacion que existe entre el conocimiento y la técnica de
aspiracion de secreciones en la prevencion de neumonia vinculada a
Ventilacion Mecanica.

- ldentificar la relacion entre el conocimiento y la higiene bucal en la
prevencion de neumonia asociada a ventilacién mecanica en la Ventilacion

Mecénica.
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MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio de estudio

La investigacion desarrollada se clasifica como un estudio de tipo basico, su
finalidad y proposito, al corresponder a una investigacion de naturaleza
fundamental. Asimismo, presenta un enfoque cuantitativo y se sitia en un nivel
descriptivo-correlacional, con una orientacion prospectiva. El estudio fue realizado
en la UCI del Hospital 11-E Huariaca - EsSalud, ubicado en Pasco, durante el afio

2025.

En relacién con el disefio metodoldgico, este se caracteriza como no experimental,
puesto que no implica la manipulacion de las variables, sino la observacion de su
comportamiento en condiciones naturales. Tiene un enfoque transversal, dado que
la recopilacion de informacion se efectda en un solo punto temporal. Asimismo,
posee un caracter descriptivo, al posibilitar la exposicién detallada de las
propiedades de las variables analizadas, y correlacional, debido a que se enfoca en

determinar el grado de relacion que existe entre ellas.

3.2 Pablacion

La muestra del estudio estara integrada por los 30 profesionales en enfermeria que
ejercen sus funciones en la UCI del Hospital II-E Huariaca - EsSalud, Pasco,

tomando en cuenta los criterios establecidos para su inclusion.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

Seran incluidos en el estudio los licenciados de enfermeria que tengan las

siguientes caracteristicas:
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- Profesionales de Enfermeria con especialidad que desempefian sus labores
en la UCI del hospital 11-E Huariaca-Essalud.

- Que acrediten méas de dos afios de experiencia laboral en el area de UCI.

- La participacion que sea de forma voluntaria y expresan su consentimiento
mediante la firma del formato de consentimiento informado.

Criterios exclusion

No se incluiran en el estudio a los licenciados de enfermeria que presenten las

siguientes condiciones:

- Profesionales licenciados en enfermeria que no cuenten con especialidad y
que no desempefien funciones en la UCI del Hospital 11-E Huariaca —
Pasco.

- Menos de 2 afios de experiencia en la UCI.

- Que no aceptan participar de forma voluntaria y no firmar el formulario de
consentimiento informado.

3.3 Muestra

- Asimismo, la muestra poblacional sera conformada por 30 profesionales
de enfermeria que laboran en la UCI del Hospital 1l E Huariaca, ubicado
en la region Pasco.

3.4 Definicién operacional
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES NOMINAL (VALORATIVA
Estas son actividades | Lavado de items 1 al 3 Puntaje entre 15 a
de cuidado quelos | manos 20 puntos
La informacion  del | licenciados en Barrer (BUENO)
cuidado a los pacientes | Enfermeria conocen y arreras items 4 .
NIVEL DE ) o Puntaje entre 11 a
los profesionales de | con el conocimiento | Protectoras Ordinal 14 puntos
CONOCIMIENTO | enfermeria conocen | obtenido reducenel | Aspiracion de items 5 al 7 (REGULAR)
sobre la prevencion de la | riesgo de NAVM vy se secreciones
NAVM. evaluaran Puntaje entre 0 a
mediante un cuestionari - i 10 puntos
) Higiene bucal ltems 8 al 9 (DEFICIENTE)
La practica de | Capacidad del | Lavado de ftems 1 al 5 Puntaje entre 11 a
enfermeria incluye profesional de Manos 20 puntos
las experiencias y | enfermeria para aplicar (PRACTICA
fenomenos que enfrenta | de manera correcta y | \yso de barreras . ADECUADA)
el  profesional  de | oportuna las medidas Items 6 Puntaje entre 0 a
i ) . o protectoras
PRACTICA DE enfermeria preventivas dirigidas a Ordinal 10 puntos
. durante la prestacion de | prevenir la neumonia ., ! (PRACTICA
ENFERMERIA cuidados.  Estos  se |relacionada con la Aspiracion de items 7 al 8 INADECUADA)
originan a partir del | ventilacion mecéanica. Secreciones
paciente, la relacién
enfermera-paciente con :
P Higiene bucal ltems 8 al 9
que se desarrolla la
atencion.
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3.5 Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

En el proceso de evaluacion, la variable conocimiento sobre medidas de prevencion
de NAVM sera medida mediante un cuestionario estructurado de 9 items de opcion
multiple, el cual ha sido validado mediante juicio de expertos y cuya confiabilidad

ha sido previamente establecida.
Técnica e instrumento

Para la primera variable se empleara la técnica de encuesta, mientras que para la
segunda se aplicara la técnica de observacion; ambos instrumentos estan disefiados
de en consonancia con los objetivos establecidos para este proyecto de

investigacion.

Para medir la variable conocimiento, se empleard un cuestionario previamente
validado por Avila et al. (2017) su investigacion es el conocimiento y practicas del
profesional de enfermeria sobre medidas de prevencion de la NAVM de las
unidades criticas del INEM, Lima 2017 (21), este instrumento formula 09
preguntas puntuales con sus alternativas correspondientes, los cuales seran

medidos como;

- Puntaje entre 15 y 20: evidencia un nivel 6ptimo de conocimiento. BUENO

- Puntaje comprendido entre 11y 14: refleja un nivel intermedio de conocimiento.

REGULAR

- Puntaje entre 0 y 10: indica un nivel insuficiente de conocimiento.

DEFICIENTE
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Para medir la variable practica de enfermeria en la prevencion de la NAVM, se
utilizara una guia de observacion Alca, et al. (2018), titulado “intervenciones de
enfermeria en la prevencion de la NAVM en pacientes criticos en la UCI de un
hospital nacional ,2018-Peru” (22), comprende 10 items dicotdmicos, donde se

colocara Sl (1) O NO (0) de acuerdo a cada item. De los cuales los puntajes se

clasifican en:

Puntaje entre 11 a 20 puntos PRACTICA ADECUADA
Puntaje entre 0 a 10 puntos PRACTICA INADECUADA
Validez:

En cuanto a la validez, el instrumento de la investigacion fue sometido a cuatro
juicios de expertos especialistas en la UCI, quienes evaluaron la validez de
contenido y de constructo. Este juicio se define como el valor que debe medir al
instrumento sobre las variables de investigacion, teniendo en cuenta las

consideraciones éticas.

Confiabilidad:

Con respecto a la confiabilidad de ambos instrumentos, se determiné el grado de

fiabilidad mediante la prueba estadistica del estadigrafo de kuder Richard

(KR 20). La confiabilidad se obtuvo mediante una prueba al 10% de la muestra
total de la investigacion, obteniendo como resultado un 0,93% donde indica que

los instrumentos son confiables.
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Procedimientos de recoleccion de datos

- Al finalizar el proyecto de investigacion y corregir las observaciones indicadas
por el asesor, se realizaré la gestion para la revision y aprobacion ante la Unidad
de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH). Seguidamente, realizara el registro en el SIDICI y se gestionara
la evaluacion y aprobacion del Comité de Etica de la UPCH. Una vez obtenidas
dichas autorizaciones, se solicitara el permiso institucional al hospital donde se
llevara a cabo el estudio, mediante la presentacion de una solicitud formal dirigida
a la Oficina de Investigacion y Docencia. Del mismo modo, la investigadora se
presentard ante la jefatura del Servicio de Enfermeria y de la UCI con el propoésito
de coordinar la ejecucion de la investigacion.

- Seguidamente, se realizaré la aplicacion de los instrumentos a los licenciados de
enfermeria del area de UCI, previa coordinacion con la jefatura del area y los
profesionales participantes, estableciendo fechas y tiempos adecuados para su
ejecucion. La investigadora asistird a una reunién con el equipo de enfermeria con
el propdsito de presentar los objetivos del estudio, explicar los instrumentos que se
emplearan y solicitar la participacion voluntaria de los integrantes.

-En cuanto a la aplicacion de los instrumentos, se iniciara con la lista de chequeo,
cuya ejecucion se llevara a cabo en horarios previamente acordados con la jefatura
del servicio, procurando no interferir con las actividades asistenciales ni alterar el
desempefio habitual del personal, evitando ademas que los participantes tengan
plena conciencia del proceso de observacion para no sesgar los resultados. La

investigadora participara en una reunién con el equipo de enfermeria con el
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objetivo de dar a conocer los fines del estudio, detallar los instrumentos a utilizar
y solicitar la colaboracion voluntaria de los participantes.

- Posteriormente, transcurrido un mes después de la aplicacion de la lista de
verificacion, se procedera a aplicar el cuestionario, el cual serd entregado durante
una reunion del servicio, buscando la participacion de la mayoria del personal. En
el caso de los profesionales ausentes, el instrumento sera proporcionado en funcion
de su disponibilidad de tiempo. El tiempo estimado para el desarrollo del
cuestionario sera de aproximadamente 30 minutos.

3.6 Aspectos éticos del estudio

Este estudio brindaré beneficios directos al profesional de enfermeria que trabaja
en la UCI, ya que permitird identificar y analizar la situacion actual respecto a los
conocimientos y précticas que poseen en su desempefio asistencial. Ademas,
contribuird a la implementacion de medidas destinadas a promover la mejora
continua en la atencion de pacientes criticos., favoreciendo la calidad del cuidado
brindado a los asegurados. Todo ello se desarrollaré en el marco del cumplimiento

de principios éticos fundamentales.

Principio de Autonomia

Se garantizara el respeto por la autonomia del profesional de enfermeria que labora
en la UCI, garantizando su participacion voluntaria en el estudio. Para ello, se les
brindard informacion clara, suficiente y oportuna sobre los objetivos,
procedimientos y alcances de la investigacion, asegurando que puedan decidir
libremente su inclusién o retiro en cualquier momento, sin ningun tipo de presién

0 repercusion en su ambito laboral.
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Principio de Beneficencia

Los participantes tendran conocimiento que no existe ningan riesgo al participar
en el estudio, si no se beneficiaran con los resultados de la investigacion, ya que
estos permitiran determinar si el nivel del conocimiento que poseen guarda
concordancia con si practica profesional.

Principio de Justicia

Los colaboradores serén seleccionados de acuerdo a los criterios de seleccion, sin
diferenciacion alguna, con equidad y manteniendo la confidencialidad de los
resultados de forma anénima.

Principio de No maleficencia

Esta investigacion no implica riesgos para la salud ni para la integridad fisica o
emocional de los participantes, ya que se trata de un estudio de caracter
observacional y no intervencionista. De igual manera, se asegurard la
confidencialidad de la informacidn obtenida, evitando la divulgaciéon de datos
individuales, de manera que los resultados se presenten de forma global y andnima,
protegiendo en todo momento la identidad de los profesionales de enfermeria
participantes.

3.7 Plan de analisis

Esta investigacion no constituye un riesgo para la salud ni para la integridad fisica
0 emocional de los participantes, debido a que corresponde a una investigacion de
caracter observacional y no intervencionista. Asimismo, se protegera la
confidencialidad de los datos recolectados, evitando la exposicion de informacion
individual, de modo que los resultados se presenten de manera global y andnima,
resguardando en todo momento la identidad de los profesionales de enfermeria

involucrados.
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IV.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
UNITARIO

Equipos

Laptop 2200 1 2200

USB 25 1 25

Utiles De Escritorio

Lapiceros 1.00 10 10

Hojas bond A4 0.05 500 25

Material bibliogréafico

Libros 300 3 300

Fotocopias 0.1 200 20.0

Impresiones 0.2 100 20.0

Recurso humano

Asesor estadistico 500 500

Otros

Servicio de internet 50 4 200

Transporte 5 30 150

TOTAL 3450.00
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4.2 Cronograma

ACTIVIDADES

2025

2026

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Elaboracion del proyecto
de investigacion

Aprobaciéon del proyecto
por la asesora

Inscripcion del proyecto
al SIDISI

Aprobacidén del comité
revisor FAENF

Revision del CIE-UPCH

Ejecucion de las
encuestas

Analisis e interpretacion
de datos recolectados

Levantamiento de
observaciones

Elaboracién del informe
final

Sustentacién y entrega
de la revision final
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICPAR EN UNA
INVESTIGACION

(Adultos) ]
Titulo del CONOCIMIENTO 'Y PRACTICA DE ENFERMERIA EN LA
estudio: PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA EN VENTILACION

MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN
HOSPITAL DE ESSALUD PASCO, 2026

Investigadora: | Miraval Guibarra, Gelcys

Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia

Usted este invitado a participar en la investigacion sobre los conocimientos y la
practica de enfermeria en los profesionales de enfermeria de la UCI del Hospital |1
— E Huariaca que se evaluara mediante dos instrumentos.

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las
practicas de enfermeria sobre prevencion de neumonia asociada a ventilacion
mecéanica.

Procedimiento:

1. Se entregara un cuestionario acerca de los conocimientos de
medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacion
mecanica en enfermeros que laboran en la UCI

2. El cuestionario estd compuesto por 21 preguntas con respuesta
multiple, para su desarrollo en 30 minutos aproximadamente.

3. Se realizara una lista de chequeo para determinar la practica de
medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacién
mecanica en enfermeros que laboran en la UCI durante el
desarrollo de un turno diurno.

4. La lista de chequeo estd compuesta por 39 items que seran
valorados por la investigadora

Riesgos: El estudio fomentard y asegurara que la informacion proporcionada por
los participantes no sea expuesta, en este sentido se manejaran con cédigos los
nombres de los participantes. La informacion recabada evitard generar
incomodidad al participante.

Beneficios: El participante sera parte de un estudio en busqueda de conocimientos,
que serviran como herramienta para continuar con el perfeccionamiento de la
atencion a la poblacion. Ademas de generar conocimientos a la profesion
proporcionando fortalezas.

Costos e incentivos: La participacion en el estudio no tendré incentivo economico
o0 alguno similar.




Confidencialidad: Los datos recolectados serd&n manejados solo por la
investigadora, los nombres de los participantes no seran expuestos, y los
instrumentos seran destruidos posterior al analisis de datos.

Uso futuro de informacion

Los datos seran almacenados para su posible utilidad en generar estrategias o
herramientas para los profesionales de enfermeria en la institucion de estudio. Se
guardard, manteniendo el anonimato de los participantes, por un plazo de cinco
afnos.

Derechos del participante: Usted puede decidir libremente su participacion o no
en el estudio, y puede decidir retirase del estudio en cualquier momento.

Se le entregara una copia del consentimiento informado.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Yo,

acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participare si decido participar en el estudio, entiendo que puedo decidir

no participar y puedo retirarme en cualquier momento.

Nombres y apellidos Fecha y hora Participante

Nombres y apellidos Fecha y hora Investigador



ANEXO 2

CUESTIONARIO SOBRE EL “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LAS
MEDIDAS DE PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA EN
VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN EL HOSPITAL IHE HUARIACA —-ESSALUD PASCO,
2026”

Estimado (a):

El instrumento se ha tomado del trabajo realizado por Avila, et al. (2017) en su
estudio titulado “conocimiento y practicas del profesional de enfermeria sobre
medidas de prevencion de la NAVM de las unidades criticas del INEM, Lima
20177 (21), este instrumento formula 09 preguntas puntuales con sus
alternativas correspondientes, los cuales seran medidos como buena de 15-20

puntos, regular de 11-14 puntos, mala 1-10 puntos.

Agradezco su participacion anticipada y marque con un aspa la respuesta que
considere correcto.

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL COLABORADOR.

1. Género social:
A. Femenino () B. Masculino ( )

2. Edad: ..cevvvnnennnnnnn.

3. Nivel de estudio

Tiene especialidad en UCI () Tiene Maestria () Tiene Doctorado ( )

Tiene otra especialidad () Realiza Docencia ( )
4. Estado Civil:
Soltero( ) Casado( ) Conviviente () Divorciado ( ) Viudo ()



NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE
NEUMONIA ASOCIADA EN VENTILACION MECANICA.

Marque la respuesta que considere correcta.
DIMENSION 1: LAVADO DE MANOS

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

a) Previene la colonizacion cruzada en la neumonia nosocomial.
b) Disminuye la Neumonia asociada a ventilacion mecanica.

¢) Es un medio facil para eliminar microorganismos.

d) Ay C. e) Todas las anteriores.

2.- El Ministerio de Salud establece los cinco momentos importantes del
lavado de manos marque Ud. el tercer momento.

a) Antes del contacto con el paciente.

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

c) Después del contacto con el paciente.

d) Antes de una tarea aséptica.

e) Después de estar en contacto con el entorno del paciente.
3.- Respecto al lavado de manos ¢, Cuél es el tiempo que debe durar la
¢Higiene de manos minimo?

a) 3 minutos

b) 20 a 30 segundos

c) 30 a 40 segundos

d) 40 a 60 segundos

DIMENSION 2: USO DE BARRERAS PROTECTORAS

4.- El uso de medidas de barrera es indispensable durante la atencion
del paciente para la prevencion de neumonia asociada a ventilacion
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) N.A.



DIMENSION 3: ASPIRACION DE SECRECIONES

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

a) La succidn de secreciones a través de un catéter para mantener la
permeabilidad de las vias aéreas y previene atelectasias.

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

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

d) Todas las anteriores

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

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

7.- Durante la aspiracion de secreciones (sistema abierto) Ud. considera
importante: Marque lo correcto

a) Procedimiento con material estéril y la intervencion de dos personas.

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

hipoxia.

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

d) Todas las anteriores.
DIMENSION 4: HIGIENE BUCAL

8.- Durante la higiene de cavidad oral Ud. considera lo siguiente
marque lo correcto.

a) Posicion 30° a 45 °, verificacién de neumotaponamiento. Uso de
antiséptico

(clorhexidina al 0.12%).

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



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

d) Todas las anteriores.

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

a) Disminuye la flora bacteriana y previene NAVM.
b) Mantiene las mucosas orales himedas.

c) Disminuye el acimulo de secreciones.

d) Identifica lesiones en cavidad

Variable 2: Préactica de medidas preventivas de neumonia asociada a

ventilacién mecanica del profesional de enfermeria.

Para medir la variable préctica de enfermeria en la prevencion de la NAVM, se utilizara
una guia de observacion Alca, et al. (2018), titulado “intervenciones de enfermeria en
la prevencion de laNAVM en pacientes criticos en la UCI de un hospital nacional ,2018-
Peru” (22), comprende 10 preguntas puntuales, donde se colocard Sl (1) O NO (0) de
acuerdo a cada item. De los cuales los puntajes se dividen en adecuados con calificacion

de 11 a 20 puntos e inadecuados con calificacion de 0 a 10 puntos.



ANEXO 3

CUESTIONARIO SOBRE EL “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LAS
MEDIDAS DE PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA EN
VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN EL HOSPITAL II-E HUARIACA -ESSALUD PASCO,

2026”
Dimensiones |Indicadores| Items Actividades Alternativas
Si NO

1 Realiz6 el lavado de manosantes
del contacto con el paciente.

2 Realizo6 el lavado de manos antes
de un procedimiento aséptico.

Lavado de 3 Realiz6 el lavado de manos
Biodegraded | manos después del contacto confluidos
corporales.

4 Realiz6 el lavado de manos
después del contacto con el
paciente.

5 Realizo6 el lavado de manos
después del contacto con el
entorno del paciente.

Barreras 6 Realizo la correcta colocacion
protectoras s
del equipo de barrera.
7 Realiz6 la instalacién de suero
Aspiracion fisioldgico para aspirar
de vias secreciones.
aéreas 8 Realizé en la anotacion de
enfermeria las caracteristicas y
cantidad de las secreciones
aspiradas.
Higiene 9 Realiz6 la higiene bucal diario
bucal 10 | Realizd la higiene bucal con

clorhexidina 0.12 — 0.2%.




