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RESUMEN

Objetivo: evaluar los cuidados de enfermeria en prevencién de neumonia asociada
a ventilacion mecanica invasiva en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital de cariete, 2021.

Materiales y métodos: La investigacion es de enfoque cuantitativo. Su disefio es
no experimental. La poblacién estara conformada por 20 enfermeras de la unidad
de cuidados intensivos. La técnica que se empleara para la recoleccion sera la
observacion. El instrumento fue validado por “ocho juicios de expertos donde
participaron enfermeros que laboran en la UCI obteniendo un promedio igual a 0.01
demostrando su validez. La confiabilidad se determino a través del coeficiente de
kunder de Richardson cuyo valor fue de 0.8, el cual indica que el instrumento es
confiable”. Organizado en dos dimensiones: cuidados adecuados, un total de 28
items los cuales se organizaron en dos dimensiones inadecuados con 17 items,
cuidados del enfermero con mencion a la ventilacion mecanica, cuidados del manejo

de la via aérea artificial con 11 items, se medira como adecuado o inadecuado.

Palabras claves: Personal de enfermeria, Prevencidon. Neumonia, Ventilacion

Mecanica, Unidad de cuidados intensivos.



ABSTRACT

Objective: to evaluate nursing care in prevention of pneumonia associated with
invasive mechanical ventilation in critical patients of the Intensive Care Unit of a
Hospital in Carete, 2021.

Materials and methods: The research has a quantitative approach. Its design is non-
experimental. The population will be made up of 20 nurses from the intensive care
unit. The technique that will be used for the collection will be observation. The
instrument was validated by “eight expert judgments where nurses working in the
ICU participated, obtaining an average equal to 0.01, demonstrating its validity.
Reliability was determined through Richardson's kunder coefficient whose value was
0.8, which indicates that the instrument is reliable”. Organized in two dimensions:
adequate care, a total of 28 items which were organized in two inappropriate
dimensions with 17 items, nurse care with mention of mechanical ventilation, care of
the management of the artificial airway with 11 items, it will be measured as

adequate or inappropriate.

Keywords: Nursing staff, Prevention. Pneumonia, Mechanical Ventilation, Intensive
Care Unit.



l.-INTRODUCCION

Las incidencias de neumonia asociadas a ventilacion mecanica es una complicacion
que presenta alta incidencia y alta morbimortalidad segun datos de la OMS(1), en
el afio 2019, se perdieron 2,6 millones de vidas, en Espafia debido a las neumonias
hospitalaria se presentaron un 7,50% de mortalidad (2), por otro lado en Asia en el
afio 2018 demuestra que la neumonia asociadas a ventilacién mecanicas fue alta
con un total de 62% de casos (3), un estudio en Pifia de Rio - Cuba en el afio 2020
nos muestra que La neumonia asociada a la ventilacion mecanica represento el

76,08 % de los pacientes entubados (4).

A nivel mundial un estudio en Iraq — Mosul, encontré que un 86% de las enfermeras
tenian escasos conocimientos en el cuidado de prevencion de neumonia asociada
al ventilador mecanico (5), otro estudio en Iran, en el afio 2017 demuestra que
56,32% de las enfermeras cumplen los normas para la prevencion de neumonias
asociadas al ventilador mecanico(6), por otro lado en Islamabad, en el afio 2017
encontré que el 40% de las enfermeras tuvieron inadecuadas practicas en la

prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica (7).

A nivel Latinoamérica se encontraron pocos estudios relacionados al cuidado de la
enfermera en la prevenir las neumonias asociadas al ventilador mecanico en
México, en el afio 2017 encontré que un 52% del personal de enfermeria tienen un
nivel de conocimiento medio y la practica realizada para prevenir la NAV (neumonia
asociada a ventilacion) es adecuada (8), otro estudio realizado en Ecuador,
demuestra que 81.8% de los enfermeros demuestran practicas medias de los

cuidados para la prevenir las neumonias (9), sin embargo en Colombia, en un
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estudio no se evidencio el rol de enfermeria en cuanto al cuidado en la prevencion
de las neumonias asociadas a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos, por lo tanto, se encontré una incidencia de. 22.2% de pacientes que

presentaron neumonia (10).

A nivel nacional la sociedad de medicina intensiva no ha realizado estudios
relacionados al cuidado de los enfermeros para prevenir la neumonia asociada al
ventilador mecanico, pero si se encuentran estudios como por ejemplo en Arequipa
— Peru en el afio 2018 demuestra que un 51,7% realizan un nivel parcial de cuidado,
seguido de un 41.4% con un buen nivel y solo un 6.9% muestran un nivel deficiente
en el cuidado para prevenir la neumonia asociada al ventilador mecanico (11), otros

estudios demuestran datos muy antiguos con respecto a esta investigacion.

La neumonia asociada al ventilador (NAV) Se desarrolla después de 48 horas que
el paciente ha sido intubado, los agentes patdogenos comunes son; Gram-negativos
y Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y
Staphylococcus aureus sensible a meticilina y los antibiéticos son una preocupacion
importante, pero también existen otros agentes patdgenos como; Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(12).

En pacientes con dificultad para respirar, la neumonia a menudo se manifiesta como
fiebre, aumento de la presion arterial, privacion de oxigeno y aumento de la
secrecion del bazo. Los sintomas clinicos y el diagnéstico radiografico se sospechan
y pueden confirmarse mediante tincién de Gram y hemocultivo fino del mismo virus
encontrado en el tracto respiratorio o tejido broncoscopico. El tratamiento incluye
antibidticos. También hay antecedentes de enfermedades y falta de vision. (13).

Las infecciones respiratorias suelen ser la causa de enfermedades pulmonares
como, la neumonia bacteriana puede ser leves y suelen mejorar con tratamiento
antibiotico. La Neumonia por hongos: suele dar fiebre y pueden causar neumonias
en pacientes con sistemas inmunitario débil. Los gérmenes pueden ingresar a los

pulmones y causar infecciones desde el arbol de la traquea, los vasos sanguineos



pulmonares y directamente desde el mediastino o el cuello, o a través del diafragma

o la pared toracica (14).

Las bacterias asociadas pueden ser resistentes a los antibioticos y pueden ser mas
graves que otras cepas, como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica(EPOC)
Es una entidad caracterizada por una restriccion del flujo de aire no completamente
reversible, la restriccion del flujo de aire a menudo es gradual y se asocia con una

respuesta inflamatoria anormal de los pulmones a particulas y gases téxicos (15)

La neumonia (NAV) es una forma mas comun de neumonia en pacientes, de origen
viral, con una alta incidencia de enfermedad y muerte, dependiendo de muchos
factores de riesgo, entre ellos: estar relacionada con: edad, dias de ventilacion, falta
de coordinacién del paciente, dolor abdominal, lesiones, lesiones, uso de
medicamentos como sedantes y relajacion. Muchos de estos factores son
irreversibles y algunos pueden estar relacionados con la practica de la enfermeria
(16).

Los cuidados de enfermeria para prevenir las NAV implican establecer las
intervenciones adecuadas a la condicién del paciente. Mejora la permeabilidad de
la via respiratoria, descanso para conservar energia, mantenimiento de un volumen

de fluido adecuado, mantenimiento de una adecuada alimentacién. (17)

Comprension del protocolo de tratamiento y medidas preventivas. Ausencia de
complicaciones, Prioridades de enfermeria; Mantener / mejorar la funcion
respiratoria, Previene complicaciones. Apoyo durante el proceso de recuperacion,
Brindar informacion sobre el proceso, el prondstico y el tratamiento de la
enfermedad (18)

Estas intervenciones son del cuidado enfermero, si se implementan
adecuadamente, resultarian en el logro de las metas del manejo de la neumonia.
La eliminacién de secreciones., la humidificacion puede aflojar las secreciones y

mejorar la ventilacion, ejercicios para toser, Fisioterapia toracica, Posicion de Semi-
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Fowler, el lavado de manos y uso correcto de guantes, presion correcta del balén
de neumotaponamiento, lavado bucal con clorhexidina, administracion de

medicamentos correctos, asistir al medico en la intubacién orofaringea (19)

La prevencidon es una medida proactiva para mitigar el riesgo. El propésito de la
prevencion es asegurar que no ocurra ningun daino mas alla de ser relevante para
la persona en cuestién, quizas vinculando el concepto de prevencién con el
concepto de tratamiento o prevencion. Puede tomar precauciones en el hogar (para
evitar accidentes y dafos a las estructuras), en los automdviles (inspeccion de
neumaticos y motores), en el trabajo (con ropa protectora adecuada) y en todos los

ambitos de la vida diaria (20).

Esta investigacion se basa en la teoria del cuidado humano de la enfermera Jean
Watson, es el principio de soporte vital para los cuidados a largo plazo, se enfoca
en mejorar la atencién del paciente como individuo, esto significa “cuidar la mente,
el cuerpo y el espiritu del paciente, permitiendo que el proceso de curacion continue
a un nivel apropiado”. Watson lo describe como “un modelo de atencion que incluye
tecnologia y ciencia”. Proporcionar un sistema que abarca e integra los valores de
la tecnologia, la ciencia, las humanidades, la espiritualidad y el nuevo espiritu de la

medicina y el cuidado (21).

Al realizar la busqueda de estudios previos enfocados a los cuidados de enfermeria
en la prevencidn de neumonia asociados a ventilacion mecanica , a nivel
internacional se encontrd un estudio de Aurang y colaboradores, ( 22), Pakistan, en
el afio 2018, titulado: “Conocimientos de las enfermeras sobre la prevencion de la
neumonia asociada al ventilador”, cuyo objetivo fue; explorar los conocimientos de
las enfermeras sobre la prevencion de la neumonias asociadas a ventilacion
mecanica, con una poblacion de 100 enfermeras, con un resultado de puntuacion
media en conocimientos de la prevencién de NAV(neumonia asociada a ventilacion

mecanica) de 15 puntos fue de 8,14 + 1,8.



Geetanjli y colaboradores (23), en la India en el afilo 2020 en su estudio titulado
“Conocimientos y practicas de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos
relacionados con la prevencion de la neumonia asociada al ventilador en unidades
de cuidados intensivos seleccionadas de un centro de cuidados terciarios, India”
cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos y las practicas de las enfermeras de la
UCI relacionados con la prevencién de NAV en UCI, con una muestra de 108
enfermeras, con un resultado de 82 (75,93%) tenian promedio, 24 (22,22%) tenian
buenos y solo 2 (1,85%) de las enfermeras de UCI tenian conocimientos deficientes.
La evaluacién de las practicas revel6 que 68 (94,44%) enfermeras tenian promedio
y solo 4 (5,55%) enfermeras tenian buenas practicas, no hubo relacién entre
conocimientos y practicas sobre la prevencion de neumonias asociadas a

ventilacion mecanica.

Un estudio de Vahid y colaboradores (24), en Iran en el afo 2020 titulado
“Conocimientos de las enfermeras sobre la neumonia asociada al ventilador: una
revision sistematica y un metaanalisis. Iran”, cuyo objetivo fue: estimar el
conocimiento de las enfermeras sobre la prevencion de NAV con una muestra de
1193 articulos de estudios cuyo resultado fue que las enfermeras lograron el 48,31%
de la puntuacion total de prevencidn de neumonia asociadas a ventilacion

mecanica.

Un estudio realizado por campos y colaborador (25), en Trujillo — Peru en el afio
2017, titulado “Nivel de conocimiento y aplicacién de medidas preventivas sobre
neumonia intrahospitalaria en enfermeras del hospital regional docente de Truijillo”,
cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
de las enfermeras, con una muestra de 30 enfermeros, un resultado de 20% de
enfermeros por debajo del nivel. 50% medio y un nivel bueno con un 30%. Tanto
que se encontrd un 56,7% que utilizé6 medidas preventivas inadecuadas, alcanzando

el 43,3% con medidas preventivas adecuadas.

Barreto y colaborador en su estudio en Lima — Peru (26), en el ano 2018, titulado
“Efectividad De Las Intervenciones De Enfermeria Para Prevenir La Neumonia En

Pacientes Con Ventilacion Mecanica”, cuyo objetivo fue: Sistematizar los estudios
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mostrando las evidencias disponibles sobre la eficacia de las acciones de
enfermeria, con una muestra de 15 tratados cientificos con 80% de resultados,
donde las enfermeras cumplen integramente las medidas necesarias para prevenir

la enfermedad pulmonar en pacientes con ventilacion mecanica.

Iparraguirre L. (27), en Huancayo — Peru en el afio 2018, titulado “Cuidados de
enfermeria en la prevencidn de neumonias asociadas a ventilacion mecanica
invasiva en pacientes criticos. Unidad de cuidados intensivos”, cuyo objetivo fue
evaluar los cuidados de enfermeria, una muestra de 30 enfermeras, 53,3%
enfermeras brindan una atencion temporal de cuidados inadecuados, un 46,7%

proporcioné los cuidados adecuados.

Por todo lo mencionado, se estima la importancia que al realizar un estudiodirigido
a la tematica en cuestion seria relevante, pues brindara informacién sobre los
cuidados de los enfermeros para prevenir la neumonia asociada al VM, se evidencia
que hay pocos estudios y las actualizaciones sobre la misma. Tampoco existen

estudios de investigacion actualizados en la provincia de cafete.

En cuanto al valor practico, es de implementar guias de cuidados para prevenir la
neumonia asociada al ventilador mecanico en pacientes entubados este estudio
contribuiria a que el profesional de enfermeria conozca cuales son los cuidados de
cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de
canete

Desde el punto de vista social, presentan altas tasa de morbilidad y mortalidad, con
mayor riesgo de infeccion y tiempos prolongados, generan altos costos hospitalarios
ya que los pacientes se complican con infecciones en durante su estancia
hospitalaria.

En cuanto a su valor metodolégico, el estudio servira de sustento para otros estudios
similares, siguiendo los pasos del método cientifico, este estudio demostraria que
existen muchos casos de neumonia asociadas a la ventilacibn mecanica,
respondiendo al hecho que aun falta tomar conciencia e interés de esta

problematica en nuestro pais.
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Por lo antes mencionado y tomando en consideracion el compromiso del personal
de enfermeria, la finalidad de corregir las omisiones o eventos adversos, existe la
necesidad de prevenir las neumonias asociadas al ventilador mecanico en la unidad
de cuidados intensivos en el Hospital publico de Cariete. Por ese motivo nace el
interés de realizar esta investigacion. Se ha observado en el hospital de cafete que
los pacientes entubados presentan neumonias asociados al ventilador mecanico
por lo que es importante documentar las evidencias del cuidado del profesional de
enfermeria en la prevencion de neumonias asociadas al ventilador mecanico en la

unidad de cuidados intensivos.
Por ende, se propone este estudio con el objetivo de evaluar los cuidados de

enfermeria en prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica invasiva

en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de cariete.
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. MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo y diseino

Tipo de estudio:
La investigacion es de enfoque cuantitativo. La investigacion descriptiva es un
método para intentar recopilar informacion cuantificable para su uso en el analisis
estadistico de muestras de poblacion (28).
Tipo descriptivo, Tipo de informacion: un estudio que utiliza datos solo con fines
l6gicos sin centrarse en lo que el resultado esperado se considera descriptivo no
enfocados a una presunta relacion causa-efecto. El propdsito de la evaluacion es
describir la enfermedad o el comportamiento de los demas. Por lo tanto, son utiles
cuando no se sabe nada sobre lo que queremos leer y, a menudo, como punto de
partida para futuras investigaciones. Cabe sefalar que los estudios descriptivos no
examinaron la relacién entre la enfermedad (resultado) y las caracteristicas
especificas (causa). (29)
observacional prospectivo y de corte transversal; la premisa basica es que todas
las medidas se toman a la vez, por lo que no hay periodo de seguimiento. En otras
palabras, este modelo se puede estudiar durante un momento determinado de la
evolucion de la enfermedad o evento de interés. (30)

Diseio:
Su disefio es no experimental, porque no manipula deliberadamente la variable de

estudio, es decir sélo las observa para luego analizarlas.

2.2 Poblacién, muestra y muestreo. (Criterios de inclusion y exclusién)
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Poblaciéon muestral:
Por ser una poblacion pequeia; se utilizara el total de la poblacion como muestra
la misma que esta conformada por 20 enfermeras que laboran en la unidad de

cuidados intensivos adulto del unico hospital publico de cafiete que tiene UCI.

Enfermeras (os) Cantidad
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Covid 19 10
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) No Covid 19 5
Unidad de Cuidados Intermedios 5
20
TOTAL

Criterios de Inclusion:
Enfermeras(os) que voluntariamente deseen participar en el estudio, previa
autorizacion escrita a través del consentimiento informado.

Enfermeras(os) que en el momento del estudio se encuentren laborando en

la unidad de cuidados intensivos.

Criterios de exclusion:
e Enfermeras(os) con trabajo remoto por vulnerabilidad covid 19

¢ Enfermeras(os) que se encuentren con licencia; como vacaciones,

enfermedad, maternidad, vulnerabilidad covid 19.

2.3 Variable(s) de investigacion

Variable: Prevenciéon de Neumonias Asociados a Ventilaciéon mecanica invasiva

2.3.1. Definicidon conceptual:

La neumonia asociada al ventilador (NAV) Se desarrolla 48 horas después de la
intubacidn endotraqueal. Los patégenos mas comunes son Gram-negativos y
Staphylococcus aureus. Los antibiéticos son una preocupacién importante. En
pacientes con dificultad para respirar, la neumonia a menudo se manifiesta como

fiebre, aumento de la presién arterial, privacion de oxigeno y aumento de la
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secrecion traqueales que pueden ser purulentas. El tratamiento consiste en
antibioticos. El prondstico general es malo, debido en parte a las comorbilidades.
(12)

2.3.2. Definicién operacional:
Se medira a través de una lista de chequeo creada por Iparraguirre Rojas Lizett
en su tesis realizada en Huancayo en el afo 2018 a las enfermeras de un

hospital publico de caiete.

2.4 Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se empleara para la recoleccion sera la observacion.

El instrumento fue elaborado y validado por Iparraguirre Rojas Lizett en el afio
2018 en Huancayo - Peru. Organizado en dos dimensiones: cuidados adecuados,
un total de 28 items los cuales se organizaron en dos dimensiones inadecuados
con 17 items, cuidados del enfermero con mencion a la ventilacion mecanica,
cuidados del manejo de la via aérea artificial con 11 items (22)

El instrumento fue validado por “ocho juicios de expertos donde participaron
enfermeros que laboran en la UCI| obteniendo un promedio igual a 0.01
demostrando su validez. La confiabilidad se determin¢ a través del coeficiente de
kunder de Richardson cuyo valor fue de 0.8, el cual indica que el instrumento es
confiable” (22)

Los resultados seran en evaluados por categorias; inadecuados y adecuados,
como puntaje general inadecuados < o igual a 17 puntos, adecuados >0 igual a
18 puntos, como manejo de bioseguridad; inadecuados < o igual a 10 puntos,
adecuados > o igual a 11 puntos y manejo de la via aérea artificial inadecuados

< oigual a 5 puntos, adecuados > o igual a 6 puntos.

2.5 Plan de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
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Se solicitara la autorizacion para aplicar el proyecto, mediante solicitud dirigida
al Director del Rezola Dr. Rodrigo Falero Sanchez de cafiete. Luego de contar
con el permiso respectivo, se procedera coordinar con el Departamento
Enfermeria y jefas de cada area comprometidos (UCI adulto, UCIN, UCI covid)

para recolectar la informacion de la encuesta.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recolecciéon de datos
Para realizar la lista de chequeo se ingresara a los servicios en horas de la
mafana al inicio de la guardia diurna previa conversacion con la licenciada a

cargo del servicio entre los dias lunes a domingos del mes de abril del 2021.

2.6. Métodos de analisis estadistico

El procesamiento de la informacién se realizara de forma manual, para luego
llevar los datos a Excel y finalizando con el Spss. Los resultados se presentan
en tablas estadisticas, las que seran analizadas e interpretadas.

El analisis de los datos se lograra utilizando la estadistica descriptiva con
frecuencias, porcentajes, minimos, maximos, medias, entre otros. Los resultados

seran presentados en tablas y figuras.

2.7 Aspectos éticos

Para aplicar el proyecto propuesto, se contara con la aprobacion previa del comité
de ética del hospital de cafete.

Se respetara el principio de autonomia mediante el consentimiento informado que
faculta a los participantes a poder retirarse del estudio o no participar de él, se
considera la libre participacion del profesional de enfermeria en la presente
investigacion.

El principio de justicia prevalecera en cuanto a que el investigador no sacara
ningun provecho econdémico ni de otro tipo en perjuicio de los participantes.
Requiere que los procedimientos respeten el espiritu de las leyes existentes y
sean justos para todos los actores involucrados. Los participantes seran tratados

por igual.
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El principio de beneficencia prevalece debido a que el estudio representa una

posibilidad de que las necesidades emocionales de los enfermeros de UCI sean

atendidas. Que refleje el concepto de equilibrar adecuadamente el dafio probable

y la probabilidad de un mayor bienestar resultante de la investigacion.

El estudio respetara el principio de no maleficencia porque no representaningun

riesgo fisico, econdmico ni moral para los participantes.

lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2020 2021
NOVIEMBRE | DICIEMBRE MARZO ABRIL
112341 234 2134123
Planteamiento del Problema X [ X| X
Revision de referencias bibliografica X| X| X | X| X| X X| X| X| X X| X
Planes de la seccion introductoria: modo de problema,
X X| X | X| XX X| X
marco de politicas y antecedentes
Preparacion de la seccion de presentacion: la | xl x x| x| x x| x
importancia y validez de la investigacion
Realizacion del objetivo de la investigacion X[ X| X | X| X| X X| X
Preparacion de la Seccién de herramientas vy x| x| x
procedimientos: proceso de investigacion y disefio
Preparacion de materiales y objetos: poblacion, tamafio x| x| %
de muestra.
Preparacion de material y métodos: Técnicas e x| x| x
instrumentos
Preparacion de la seccién material y métodos: Aspectos x| x
bioéticos
Preparacion de los Métodos de analisis de informacién X| X
Preparacion de los aspectos administrativos; o x
cronograma y presupuesto
construccion de anexos X
Aceptacion del proyecto X
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Preparacién del informe final X
Exposicién de informe final X
3.2 Recursos financieros
2020 — 2021 TOTAL
MATERIALES NOVIEMBRE | DICIEMBRE | MARZO ABRIL S/.
EQUIPOS:
LAPTOP 1500.00 1550.00
usB 50.00
MATERIALES DE
ESCRITORIO 4.00 14.00
LAPICEROS 10.00
HOJAS BOM A4
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
IMPRESIONES 20.00 20.00 40.00
ESPIRALADO 10.00 10.00 20.00
OTROS
INTERNET 50.00 50.00 50.00 50.00 200.00
LLAMADAS 5.00 5.00 5.00 5.00 20.00
MOVILIDAD
IMPREVISTOS 50.00 50.00
TOTAL 1894.00
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ANEXOS

Anexo A. Instrumenfos de recoleccion de datos

LISTA DE CHEQUEO

CUIDADOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS A VENTILACION
MECANICA

l. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.

Buenos dias, somos los egresados de la carrera de enfermeria de la Universidad
Maria Auxiliadora, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es evaluar los
cuidados de enfermeria en prevencion de neumonia asociada a ventilacion
mecanica invasiva en pacientes crificos de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de caniete.

Pedimos su colaboracidn para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar

al objetivo de estudio ya mencionado.
IIl. INSTRUCCIONES GENERALES

Esta lista de chequeo no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor
responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de
forma andnima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona
a cargo.

DATOS GENERALES:

Edad en anos:
Sexo del entrevistado:
a.Femenino {, )} b Masculino{ )

Estado Civil
(. )Soltero{a) ( )Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciad(a) { ) Viudo(a)
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Grado de instruccion
(.. ) Sininstruccion { ) Primaria ( ) Secundaria { ) Tecnico ( ) Profesional

Condicion de ocupacion:
() Trabajador estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacién ( ) Jubilado

Tipo de familia:
() MNuclear { )Extendida ( ) Ampliada ( ) Monoparental ( ) Reconstituida
(] Equivalente familiar

Observacion:

Nuclear: Familia compuesta por ambos padres con o sin hijos, propios o adoptados.

Monoparental: Familia compuesta por uno de los padres (madre o padre) y uno o
mas hijos.

Extendida: Familia compuesta por abuelos, Padres con su(s) Hijo(s), también
abuelos y nietos.

Ampliada: Familia compuesta por padres, hijos y otros parientes: tios, sobrinos,
ahijados, amigos, empleada, hermanos.

Reconstituida: Familia que resulta de la unidon de familias después de una
separacion o divorcio, esta nueva unidn puede ser con la misma pareja o con
una nueva, con hijos propios o hijastros.

Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos sin hijos, Parejas homosexuales
sin hijos, etc.

Persona que vive sola

Instrucciones: El instrumento se aplicara al inicio de la guardia diurna, Se
considera adecuado cuando cumple con el item e inadecuado cuando no cumple
el item durante la observacion.

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD | EVALUACION

1.1 LAVADO DE MANOS ADECU [INADECU
ADO ADO

1. [HUMEDECE LAS MANOS CON AGUA Y
JABON

2. | APLICA  SUFICIENTE JABON  HASTA
CUBRIR TODAS LAS SUPERFICIES DE LAS
MANOS

3. | FROTA LAS MANOS ALMAS CON PALMAS
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SE FROTA PALMA DE LA MANO DECHA
CONTRA EL DORSO DE LA MANO
IZQUIERDA ENTRELAZANDO LOS DEDOS Y
VICEVERSA

SE FROTA LAS PALMAS DE LAS MANOS
ENTRE Sl, CON LOS DEDOS
ENTRELAZADOS.

SE FROTA EL DORSO DE LOS DEDOS DE
UNA MANO CON LA PALMA DE LA MANO
OPUESTA, AGARRANDOSE LOS DEDOS.

FROTA DE MANERA ROTATIVA EL DEDO
PULGAR IZQUIERDO SUJETO EN LA MANO
DERECHA Y VICEVERSA

SEFROTALAPUNTADE LOS DEDOS DE LA
MANO DERECHA CONTRA LA PALMA DE LA
MANO  IZQUIERDA, HACIENDO  UN
MOVIMIENTO DE ROTACION Y VICEVERSA

ENJUAGA BIEN SUS MANOS CON AGUA

UTILIZA  TOALLA DESECHABLE PARA
SECARSE LAS MANOS Y CIERRRA EL
GRIFO CON LA MISMA TOALLA.

APLICA LOS CINCO MOMENTOS DEL
LAVADO DE MANOS.

ANTES DEL CONTACTO CON EL PACIENTE

ANTES DE RESLIZAR  UNA  TAREA
ASEPTICA

DESPUES DEL RIESGO DE EXPOSICION A
LIQUIDOS CORPORALES

DESPUES DEL CONTACTO CON EL
PACIENTE
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DESPUES DEL CONTACTO CON EL
ENTORNO DEL PACIENTE

12

UTILIZA ELTIEMPO DE 40 A 60 SEGUNDOS
PARA EL LAVADO DE MANOS.

1.2.

BARRERAS DE PROTECCION

13

UTILIZA EL EQUIPO DE PROTECION:
GORRE, GUANTES, MASCARILLAS,
LENTES ¥ MANDILON EN CADA UNO DE
LOS PROCEDIMIENTOS.

14

MANTIENE LA ASEPSIA DEL MATERIAL
ESTERIL QUE SE UTILIZARA EN LE
PROCEDIMIENTO.

15

UTILIZA GUANTES ESTERILES PARA CADA
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

1.3

HIGIENE DE LA CAVIDAD BUCAL

16

REALIZA LA HIGIENE BUCAL DE LOS
PACIENTES

17

COLOCA GASAS PROTECTORAS EN LAS
COMISURAS LABIALES DEL PACIENTE

MANE.JO DE LA VIA AEREA ARTIFICIAL

2.1

ASPIRACION DE SECRECIONES

18

PREPARA EL MATERIAL ANTES DE
ASPIRAR  LAS  SECRECIONES AL
PACIENTE.

19

REALIZA LA OXIGENACION ANTES DE
PROCEDER A LA ASPIRACION DE
SECRECIONES ENDOTRAQUELAES

20

SUSPENDE LA DIETA PARA ASPIRAR LAS
SECRESIONES AL PACIENTE

21

REALIZA UNA ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL INTERMITENTE ¥ SUAVE
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DE LA MISMA EN CIRCUITO CERRADO Y
ABIERTO DURANTE 15 SEGUNDOS EN
CADA ASPIRACION

EFECTIVIZA EL CAMBIO DE SONDA DE
ASPIRACION DE CIRCUITO CERRADO
CADA 24 HORAS

23

UTILIZA UN ASONDA DIFERENTE PARA
SUCCION ABIERTA DEL TUBO
ENDOTRAQUEAL Y BOCA

2.2

CAMEIOS POSTURALES

24

REALIZA  CAMBIOS POSTURALES AL
PACIENTE CADA 2 HORAS.

2.3

ELEVACION DE LA CABECERA DEL PACIENTE

25

MANTIENE LA CABECERA DEL PACIENTE
EN POSICION SEMIFOWLER O EN UN
ANGULO DE 30 A 45 GRADOS
CONSTANTEMENTE.

2.4

CONTROL DE PREVENCION DE NEUMOTAPONADOR

26

REVISA QUE LA PRESION DEL
NEUMOTAPONADOR DEBE ESTAR ENTRE
20-25 cmH20

2.5

MANTENIMIENTO DE LOS CIRCUITOS DEL VENTILADOR

MECANICO

27

CAMBIA LOS CIRCUITOS DEL VENTILADOR
CADA VEZ QUE ESTEN SUCIOS O EN MAL
FUNCIONAMIENTO.

28

CAMBIA EL HUMIDIFICADOR CADA VEZ
QUE SE ENCUENTREN SUCIOS O EN MAL
ESTADO DE FUNCIONAMIENTO.
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TITULO: CUIDADOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS A VENTILACION
MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVDS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE CANETE, 2020

Tipo de
varizble
SEgUn su DEFINICION DEFINICION W*CE YALCOR CIIEIE0S PRI
VARIABLE | nahralezay | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES S EMS | FINAL AT
escalz da
medicion
CUIDADOS Tipa de | La  meumonia | Semedind airaves de ] LAVADD DE MANCS DE1A1?
<L - variable ocsds I umaéaisla de chequeg | Medidas ge 7 o
sEgun - EU ) ventilador s P i ridad dyor o igual a
CE : i i Ic==gunaa BARRERAS [E PROTECCION DE13A15
naturaleza: |parraguire Rojas £decusdo
Tl e I it
vENTLAcion | Cuslitativa Wiﬁlf;;” A 4‘-"'3 reslizada & HIGIENE DE LA CAVIDAD BUCAL | DE1BA 1T ADECUADO
KECANICA y Huareayo en el ane
norss despues | 2013 a3 las ASPIRACION DE SECRECIONES | DE18A 23
de la intubacion errferma'asr de un
Bscala  de | endatraguesl. hogpital publico de CAMBIOS POSTURALES S0L024 Menor o igual a 17
medicion; Los PHE'EE”'}E canste. Inadecusd
M35 COMUNES ELEVACICN DE CABECERA DEL | S0LO25 " ’ PRIy €3
e son los bacilos PACIENTE N INADECUADO
graminegativos
; . CONTROL DE PREVENCION DEL
¥ Manejode lawvia S0L0H
Staphylococcus aérea arfficial MEUMOTAPCHADCR
aureus;  Los
e MANTENIMENTO O LOS
S TR CIRCUMOS DEL VENTILADOR | DE2T A28
los antibioficos MECAMICO
£an ung
preoCUpscion
importanta [12)
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: CUIDADOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS A VENTILACION MECANICA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE CANETE,
2020

Nombre de los investigadores principales:

TORRE ANGOMA, Sandra Marina

Propdsito del estudio: es evaluar los cuidados de enfermeria en prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecanica invasiva en pacientes criticos de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital de cafete.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacidn 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 refirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
perdida de los beneficios a los que fiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desamollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Torre Angoma, Sandra
Marina coordinadora de equipo.

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 del hospital Rezola o comunicarse con mi persona
Torre Angoma Sandra Marina.

Participacion voluntaria:

Su participacidn en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualguier 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 coaccién ni he sido
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jnfluido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
Firma o huella digital

Mombres y apellidos del particpante o apoderado

MW" de DNI:

h.® de telefona: fijo o mowl o WhatsApo

Correo elecironico

Marnbre y spellidos dal investigsdar Firrras
K.® de OMI
W.® telefono movi
Nombre y apelidos del responsable de encusstadores Firrras

U =

M. telafong

Firma o huella digital

Diztos del testipo para los casos de participantss iletradios

Momibre y apsilido:

DI

Telefiono:

Lima, 21 de abril de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



