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|. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta en el afio 2019 que la
neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (NAV) se originan regularmente por
transmision de agentes patdégenos cuando el personal de salud toca al paciente y
no se lava las manos antes y después de atenderlo, siendo los mas vulnerables

aguellos en estado critico en la UCI, esta tasa puede llegar hasta el 25% (1).

En la misma linea, la Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades
Coronarias (SEEIUC) informa de los pacientes hospitalizados en UCI, de cada 1000
dias se evidencia un 11.5 % con NAV. Como medida preventiva se instauré un
programa “Neumonia Zero” por la Sociedad Espafola de Medicina Intensiva, Critica
y Unidades Coronarias (SEMICYUC) y SEEIUC en 2011, con el objetivo de
aminorar los casos de incidencia de NAV. En el protocolo elaborado a partir de este
proyecto se tomoé una serie de medidas preventivas como: la preparacion del
personal en el manejo de via aérea: aspiracion de secreciones bronquiales, calzado
de guantes estériles, uso de mascarilla, sondas descartables y manipulacion
aséptica de las sondas de aspiracion; Hiperoxigenaciéon antes, durante y después
del procedimiento de aspiracion, Seleccion de la sonda (atraumatica y diametro

correcto), aplicacion y duracion de la aspiracion (2,3).

La sociedad de epidemiologia de Chile expone como complicacion principal la NAV
gue sucede en alrededor de 20 a 25% de los usuarios ventilados por mas de 48
horas, con una incidencia de 1% afiadida por cada dia de VM. Se ha estimado que

el riesgo de tener neumonia es 21 veces superior en los pacientes que reciben



ventilacién artificial. La mortandad por este tipo de neumonia puede superar el 50%,
especialmente si son ocasionados por patdgenos multidrogoresistentes, tales como
estafilococos (MRSA), Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumanii, etc

(4,5).

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) denominadas infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS) instituyen hoy en dia un importante problema de salud
publica no solo para los usuarios, sino también para la colectividad y el sistema de

salud, estableciendo asi un reto para las unidades criticas (6).

En este mismo orden de ideas, el 80 % de los eventos de IIH corresponden a la
neumonia, se origina en pacientes con via aérea artificial (VAA) donde el estado
clinico del enfermo compromete la via respiratoria, este evento adverso se

denomina NAV (7).

Cabe sefialar, que actualmente se considera a la NAV como la segunda IIH més
frecuente en las unidades de cuidados intensivos (UCI) incrementando la tasa de
morbilidad y mortandad, asi como también amplia la permanencia hospitalaria del

usuario, aumentando los costos del tratamiento y contar con mayor recurso humano

(8).

En este contexto, para iniciar la ventilacion mecanica (VM) los usuarios son
sometidos la colocacion de un tubo endotraqueal (TET) o traqueostomia,

procedimientos invasivos necesarios para acceder a este tratamiento (9).



En relacién al parrafo anterior, los pacientes en estado critico son susceptibles de
desarrollar NAV, en este sentido el profesional de enfermeria debe poseer la
capacidad de que le permita valorar datos significativos de la presencia de esta
infeccién y brindar los cuidados de enfermeria de alta especialidad, a fin de
favorecer una disminucion en las complicaciones y/o aparicion de nuevos casos.
Por consiguiente, la enfermera especialista en cuidados intensivos es la
responsable del monitoreo del ventilador mecanico, y de sus cuidados durante las
24 horas en el paciente conectado al respirador artificial, logra identificar los signos
de alarma como; la hipertermia mayor a 38°C, secreciones alteradas en el TET,
saturacion de oxigeno < a 90% o que el paciente presente asincronia con el

ventilador (10,11).

En este mismo orden de ideas, se debe procurar especial atencién en la asistencia
del entubamiento orotraqueal, instalacion de sonda nasogastrica, control en el
régimen de alimentacién enteral, aseo de manos previamente y posteriormente de
todos los procedimientos en el cuidado de la via aérea del usuario, empleo de
guantes estériles y mascarilla, saber y manejar los accesorios de los ventiladores
(circuito respiratorio, filtro antibacteriano, filtro humidificador). En este contexto,
verificar la presién del balén de neumotaponamiento entre 20-25 cm de H20 y

finalmente, valorar la necesidad de aspiracion de secreciones (12).

Con el fin, de aminorar las complicaciones se han implementado una serie de
medidas como: la educacion continua del profesional, altura de 30 ° el cabecero de

la cama, extraccion de mucosidades subgléticas, intermision cada 24 horas de la



sedacién y decision de la probabilidad de extubacién. Asi mismo, el uso de

clorhexidina al 2 % para higiene de la cavidad oral (13,14).

En los hospitales del MINSA, el afio 2011 tuvo episodios numerosos de NAV que
llegd a 33 eventos de NAV por 1000 dias de hospitalizacién, cuya mortalidad oscila
entre el 30% al 70%. Se desarroll6 la “Guia de préactica clinica en cuidados
intensivos: prevencion y manejo de heumonia asociada al ventilador”, con lo que

lograron reducir el 10 % la tasa de infectados (15).

Asi mismo, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue se encuentra ubicado en el distrito
del Agustino, a partir del 2017 atiende una poblacion de 1'578,427 habitantes que
corresponde al 17.2% de la poblacién distribuida en los Distritos de la provincia de
Lima. Segun reporte epidemiologico del afio 2018 la segunda causa de mortalidad
en la UCI adultos es la NAV con el 14 %. Para optimar la seguridad del paciente se
cuenta con un documento oficial de gestiébn promulgado mediante RM N° 676-

2006/MINSA (16).

Se define NAV o nosocomial cuando ocurre después de 48 horas de
hospitalizacion, o en pacientes intubados. También se considera neumonia cuando
aparece 48 horas después de la intubacién, o en pacientes traqueostomizados de
urgencia, se diagnostica en las 72 horas posteriores a la extubacion y retirada de

la VM (17).

Siendo este un fendmeno fisiopatologico multifactorial originado por la disminucién

en los mecanismos de proteccion pulmonar, hace que estos gérmenes se
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multipliquen de una manera acelerada. Es asi que para el progreso de la NAV se
produce por diferentes vias: inhalacién, diseminacién hematdgena, translocacion y
contigliidad, no obstante, la aspiracién de secreciones por boca es la via de mayor
debido a la acumulacién de secreciones a boca colonizadas por gérmenes de la
orofaringe, que traspasan, a la via aérea inferior. Provocando una reaccion

inflamatoria (18).

El ventilador mecanico (VM) es una opcién terapéutica, que gracias al
entendimiento de los mecanismos fisiopatolégicos de la funcién pulmonar y a la
evolucidon tecnolégica nos proporciona la pertinencia de proveer un sostén
avanzado de vida eficiente a los usuarios que se hallan en condicién critica con
insuficiencia respiratoria. Siendo la funcion respiratoria esencial en el intercambio
gaseoso de oxigeno y diéxido carbono, ademas conserva la perfecta armonia y
control entre los disimiles elementos del sistema respiratorio, una falla importante

en este proceso vital hara imprescindible la atencion de profesionales de salud (19).

En cuanto al personal de enfermeria, Carrera et al, destacan que los cuidados
especializados al usuario critico durante la VM, tiene una relacion directa en la
prevencion de este tipo de infecciones. En este contexto, el nivel de cognicion y
dominio del mismo sobre las medidas de prevencién tienen un impacto en la
morbilidad y mortandad, se une asimismo el descenso del coste en la vigilancia de
este tipo de pacientes, siendo un parametro de calidad en la atencion del paciente
critico. En los dltimos afios, las asociaciones cientificas recomiendan el uso de las

guias clinicas, entre las mas recientes propuestas tenemos la “Camparfia Sobrevivir



a la Sepsis” y del grupo de trabajo de la “World Federation of Critical Care Nurses

(WFCCNY)’ (20).

En el mundo la enfermeria es considerada como arte y ciencia para hacer las cosas
de una manera adecuada, encaminada a la solucién de problemas de salud en un
momento determinado. Es circunscrito por Patricia Benner, que afirma al avance
del conocimiento como una disciplina practica que “radica en incrementar el
discernimiento practico (el saber practico) por medio de estudios cientificos
basados en la teoria y mediante la busqueda del conocimiento existente
desarrollado gracias a la experiencia clinica en la praxis de la disciplina; a su vez
propone el uso organizado de los conocimientos con respecto al desarrollo
profesional y laboral del enfermero; aporta a resefiar y predecir de forma l6gica y

consistente el entorno en el que se desarrolla este profesional” (21,22).

La teorista describe que, ocasionalmente la experiencia que obtiene la profesional
obedece al tipo de usuarios que cuida y de su especialidad; ya que cuanto mayor
sea el periodo de conexién con algun tipo de paciente, es superior la capacidad de
prever y de intervenir basado en la experiencia. La enfermera gesta disimiles
prestezas en UCI, donde habra que hacer notable su trabajo, el cual se origina
cuando la profesional es habil y que por su ininterrumpido adiestramiento y
continuacion en el area es meritoria del distintivo que la reconozca como una
enfermera intensivista, no queda dilema que el perfil exigido por la enfermera que
cuida al paciente en la UCI debe efectuar con todos los atributos precisados por

Benner, para la enfermera especializada (23).



Se encuentran multiples aportes de investigacién a nivel internacional, Granizo, y
colaboradores. Tuvieron como objetivo valorar el conocimiento y la praxis del
personal de enfermeria acerca de las medidas de prevencibn de neumonia
nosocomial en los pacientes con VM en Ecuador, estudio transversal con enfoque
cuantitativo, la poblacion fue de 22 profesionales a los que se les empled un
cuestionario y una guia de observacion estructurada. Se comprob6 que presentan
conocimientos tedricos y practicos, concernientes con la utilizacion de barreras de
proteccién, postura apropiada para ejecutar la extraccién endotraqueal, asi como
la periodicidad en que se debe efectuar. Concluyendo que: existe un apropiado
entendimiento tedrico y ejecucién practica del profesional de enfermeria en la
vigilancia al usuario critico ventilado, en el que se prueba que el acumulo de la
experiencia profesional no altera la aptitud de la atencion brindada a los usuarios

(24).

Otras indagaciones como de Torres, y colaboradores. Investigaron sobre cognicion
y praxis de enfermeria para prevenir la neumonia asociada al ventilador.
Metodologia; cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. La muestra fue de 48
Lic. enfermeria que realizan labores en UCI de 2 nosocomios de Alta Especialidad
de Villahermosa, Tabasco. México. El nivel de conocimiento fue intermedio en
56.3% del profesional de enfermeria, presenta el 87.5 % una minima cognicién en
la importancia del empleo de técnicas de extraccion cerradas y abiertas. En relacion
a la praxis del profesional enfermero, se describio que el 95.8% cumplié una
actividad apropiada, no obstante, un 58.2% efectia con minima asiduidad el aseo

de la cavidad oral con clorhexidina. También describe al 52% de enfermeros que



presentan un grado de cognicion intermedio y la praxis ejecutada para prever la

NAV es conveniente (25).

También Pujante. Tuvo como objetivo determinar el grado de conocimiento de las
guias de prevencién de la NAV de los profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos de 3 hospitales espafoles, estudio descriptivo, prospectivo,
transversal y multicéntrico, donde utilizaron un cuestionario que constaba de 9
preguntas validado y fiable, extraido del estudio EVIDENCE. Y el estudio indicé un
nivel de conocimiento intermedio contrastandolo con otras pesquisas, y una
preparacion positiva por los afios laborados en la unidad y el grado de cognicién de

prever de la NAV (26).

Asi mismo se encontraron investigaciones relacionadas a la variable de estudio a
nivel nacional tal como lo demuestra Iparraguirre. Tuvo como objetivo valorar los
cuidados de enfermeria en prevencibn de neumonia asociada a ventilacion
mecanica invasiva en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo. Con orientacién cuantitativa, tipo
descriptivo, observacional, prospectivo y de corte transversal. Tuvo una muestra de
30 Lic. De enfermeria que trabajan en la UCI. Utiliz6 como instrumento un registro
de verificacion. El instrumento fue desarrollado por la autora utilizando como resefia
principios del “Proyecto Neumonia Zero” (NZ afio 2010). Fue aprobado por jueces
expertos con un resultado p= 0.01 certificando su validez. Se hall6 la confiabilidad
mediante la prueba de kunder Richardson cuyo resultado fue 0.8 por consiguiente
el instrumento es valido y confiable. El estudio indico que se consiguieron el 53,3%

(16) de las Licenciadas que efecttan atenciones inapropiadas a comparacion del



46,7% (14) con atenciones apropiados en prever la NAV; la dimensiéon del
cumplimiento de bioseguridad 53,3%(16) efectian cuidados incorrectos vy
46,7%(14) cuidados correctos. En relacion a la dimensiéon: cuidado de via aérea
artificial se evidencia que el 60%(18) ejecutan cuidados correctos en cambio
40%(12) realizan cuidados incorrectos. Concluyendo que los cuidados de

enfermeria en prevencion de NAV son inadecuados (27).

La autora Diaz. Circunscribi6 como objetivo, determinar la relacién de la praxis de
bioseguridad con los cuidados de enfermeria en la prevencion de NAV, del Servicio
de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo ESSALUD
en Arequipa. Empleé como instrumento, una entrevista estructurada y una guia de
observacion. La poblacion de total fue de 29 licenciadas de enfermeria que laboran
en el Servicio de estudio. Se encontré a la variable praxis de la aplicacién de
bioseguridad en sus diversas medidas: disposiciones generales, (51,7%), lavado y
esterilizacion de aparatos, (48.2%), dominio y descarte de deshechos (44.2%)
exposicion profesional (44.8%) y a nivel integral (48,3%) la mayor parte de los
sujetos de la pesquisa tienen grado intermedio en la praxis, con un alto nivel de
ejecucion con el 41,4% y el 10,3% posee deficiente praxis. En correlacion a la
variable atencion para prever la NAVM en la valoracion de requerimiento de
ventilacion (48.2%), extraccibn de mucosidades (46.5), requerimiento de aseo
(51,7%) y a nivel integral la mayor parte del grupo en estudio (51,7%) ofrecen nivel
inapropiado del cuidado. Reportan una oOptima atencion el (41,4%) y solo la

minoridad (6,9%) revelan insuficiente nivel (28).



Igualmente, la investigadora Mezones. En su tesis de especialidad en UCI, tuvo
como obijetivo, delimitar los conocimientos de las licenciadas de enfermeria sobre
la prevencion de NAV en la UCI en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
(HNDAC). La poblacién estuvo formada por 17 enfermeras, la técnica aplicada es
la encuesta, el instrumento un formulario aplicativo. Donde concluyd que la mayor
parte de los profesionales de enfermeria entienden como prever la neumonia
asociada a ventilacibn mecanica, y un pequefio grupo no dispone de conocimiento,
el personal que desconoce puede promover al cliente a la obtencion de éstas ya
gue se garantiza la continuidad de la prevencién cuando todo el personal esta
comprometido y trata similar referencia tedrica. En segundo lugar, con relacion al
conocimiento de los componentes de exposicion de contraer NAV, se revela que la
mayor parte del grupo desconoce, siendo crucial efectuar una estimacién global y

precisar un diagnostico de enfermeria (29).

El tema tiene valor préactico ya que los resultados de la presente investigacion
serviran a los jefes de servicio y enfermeros asistenciales de la UCI de un hospital

publico, a plantear un proceso de mejora continua en la prevencion de NAV.

Los beneficiados en el estudio seran los enfermeros y en especial los pacientes
gue reciben cuidados especializados. Asi mismo, permitird disminuir la estadia
hospitalaria de los pacientes y por otra parte estos resultados ayudaran a mejorar

el ejercicio laboral.

A nivel metodologico esta pesquisa contribuye al desarrollo y afianzamiento de la

linea de investigacion en salud, asi mismo introduce el concepto de prevencion de

10



neumonia asociada a ventilador mecanico a través de un instrumento elaborado.
Este estudio servird como antecedente para futuras investigaciones respecto al

tema y para desarrollar una guia de intervenciones.

De todo lo antes mencionado en lineas tras se desprende el siguiente objetivo
general de estudio:
Determinar los conocimientos en la prevencidbn de neumonia asociada a la
ventilacibn mecanica en enfermeros que laboran en la unidad de cuidados
intensivos de un Hospital Publico de Lima.
Los objetivos especificos son:
¢ |dentificar los conocimientos en la dimension de la via recomendada para la
intubacion en la prevencion de NAV en Lic. de enfermeria que laboran en la
UCI de un Hospital Publico de Lima.
¢ Identificar los conocimientos en la dimension de cambio de los circuitos del
respirador en la prevencion de NAV en Lic. de enfermeria que laboran en la
UCI de un Hospital Publico de Lima.
¢ |dentificar los conocimientos en la dimensién de los tipos humidificadores en la
prevencion de NAV en Lic. de enfermeria que laboran en la UCI de un Hospital
Pudblico de Lima.
¢ Identificar los conocimientos en la dimension de los sistemas de aspiracion en
la prevencién de NAV en Lic. de enfermeria que laboran en la UCI de un
Hospital Publico de Lima.
¢ Identificar los conocimientos en la dimension de los tubos endotraqueales con
aspiracion subglética en la prevencion de NAV en Lic. de enfermeria que

laboran en la UCI de un Hospital Publico de Lima.

11



¢ Identificar los conocimientos en la dimension sobre las camas cinéticas en la
prevencion de NAV en Lic. de enfermeria que laboran en la UCI de un Hospital
Pudblico de Lima.

¢ |dentificar los conocimientos en la dimensién sobre la posicion del paciente en
la prevencidn de NAV en Lic. de enfermeria que laboran en la UCI de un

Hospital Publico de Lima.

12



IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 enfoque y disefio de investigacion
La presente investigacién de tipo basica se caracteriza por la busqueda de
nuevos conocimientos es de nivel descriptivo pues tiene como objetivo describir

en fendmenos en su estado natural y de corte transversal (30).

2.2 Poblacion y muestra
La poblacion objeto de estudio estara conformado por todos los enfermeros que
laboran en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Publico de Lima.
Criterios de Inclusién
e Profesionales de enfermeria que trabajan en la UCI que efectlen servicio
asistencial especialista.
e Enfermeras que accedan intervenir libremente en la pesquisa.
Criterios de Exclusion
e Enfermeras que cumplan la funcion administrativa.
¢ Que se encuentren de vacaciones o descanso médico.

¢ Que no acepten participar voluntariamente en el estudio.

Muestra

La muestra sera por conveniencia, acorde al juicio de la investigadora. El 100%
del global de profesionales que se encuentran trabajando en la UCI durante la
pesquisa aplicando los criterios de inclusion y exclusion, en un total de 30

Licenciados de enfermeria.

13



2.3 Variables de estudio
El presente estudio es univariable:

Conocimiento en la prevencién de NAV en enfermeros que laboran en la UCI.

Definicion conceptual de la variable principal: Es el acimulo de informacion,
adquirido de forma cientifica 0 empirica que posee o adquiere la enfermera a lo
largo de su vida, como fruto de las averiguaciones adquiridas sobre la neumonia

y los eventos adversos en pacientes en VM (31).

Definicion operacional de la variable: conglomerado de conocimientos y
destrezas que precisa la enfermera experta para el cuidado de los usuarios con
NAV en la UCI en un Hospital Pablico, mediante la aplicaciéon del cuestionario

del estudio de EVIDENCE de Labeau.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada para la variable del conocimiento de la prevencion de
neumonia asociada a ventilacién serd la encuesta, y como instrumento un
cuestionario del estudio de “EVIDENCE de Labeau y colaboradores en el afio
2007”. El cual consta de 9 interrogantes cerradas con 4 probables respuestas
con una sola contestacion correcta.

Cada contestacion precisa sumara 01 punto y las respuestas erroneas no
restaran a la valoracion final, siendo la calificacion ideal 9 puntos y la minima 0
(32).

El citado instrumento consta de 9 items y 7 dimensiones de respuesta

dicotomica, los que se detallan a continuacion:
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TABLA 1. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO

Dimension items Puntuacion
1. Via recomendada para la 1
intubacion (nasal vs oral) Q)
2. Cambio de los circuitos del 1 Alto
respirador (2) 7-9 puntos
3. Los tipos de humidificadores y su 2
frecuencia de cambio (3,4) Medio
4. Los sistemas de aspiracion 2 4-6 puntos
(abiertos vs cerrados) y su (5,6)
frecuencia de cambio Bajo
5. Los tubos endotraqueales con 1 1-3 puntos
aspiracion subglotica, (7
6. Las camas cinéticas 1
(8)
7. Laposiciéon del paciente 1
©)

Este instrumento fue validado por un grupo de jueces expertos. Se aplicé T de
Student admitiendo valoracion estadistica si p < 0,05. para variables sucesivas
normales, U Mann-Whitney test para sucesivas no normales, Chi-cuadrado y
Test Exacto de Fisher para las variables discretas, y el test de Kruskal Wallis
para establecer las disimilitudes entre los tres grupos y la confiabilidad con el test
de correlacion de Pearson r = 0,175, y una p = 0,08.

Asimismo, el presente instrumento sera estandarizado, validado por expertos de
la UCI de un Hospital Publico de Lima y se realizara la barenacion

correspondiente en un hospital publico en Lima.
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2.5 Proceso de recoleccién de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos
La toma de datos se realizara previa autorizacion de la Direccion y del Area
de Capacitacién. Para la aplicacion del instrumento se coordinard con la
directora del departamento de Enfermeria y también la jefa de enfermeras del

servicio de estudio.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos sera realizada en el mes de setiembre y octubre del
presente afio, en los ambientes del servicio de UCI de un Hospital Pablico en
Lima. Se asistira en los diferentes turnos rotativos, diurnos y nocturnos con la
finalidad de aplicar el referido cuestionario.

Se entregara el instrumento a cada participante acompafiado de la
informacion clara y entendible precisando que su participacion sera voluntaria
y la informacion conseguida sera confidencial. Se desarrollara la encuesta

durante 15 minutos por cada participante.

2.6 Método de analisis estadistico
Los resultados de la encuesta seran ingresados al Excel 2019 donde se
codificaran y se procedera a realizar la confiabilidad mediante K de Richerson
por la naturaleza del instrumento, posteriormente se utilizara el software
mediante el paquete estadistico SPSS version 26 para plasmarlos en graficas y
tablas para su interpretacion, redaccion de conclusiones y formulacién de

recomendaciones.

16



2.7 Aspectos Eticos
En el presente trabajo se emplearan los elementos éticos que guian al
profesional de Enfermeria en el proceso de cuidados.
Principio de autonomia: Se respetara la libertad de la persona para aceptar o
no la participacion en la investigacion. A cada Lic. de enfermeria se les haré tener
conocimiento de los detalles de la pesquisa y en seguida se requerira su
asentimiento informado para que su intervencién sea oficial en la pesquisa.
No maleficencia: En acatamiento de este principio ético no pretende efectuar
algun agravio a alguna institucion o personal que cooperd y/o particip6é en la
investigacion.
Beneficencia: Las derivaciones del proyecto de investigacion, favoreceran a la
mejora de la calidad de las atenciones en la hospitalizacion de UCI a través de
una apropiada instruccion a los sujetos del estudio.
Justicia: A través de este principio, se dara la oportunidad de participar en el

estudio por igual a todos los pacientes que asi lo manifiesten (33).
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3.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

ACTIVIDADES

2020

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

2

3

2

3

2

3

Identificacion del problema

Blsqueda bibliografica

Elaboracién de la seccidn introduccion: Situacion
problematica, marco tedrico referencial v antecedentes.

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y
justificacion de la investigacion.

Elaboracién de la seccidn introduccidn: Objetivos de 1a
investigacion.

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque v
disefio de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacian,
muestra y muestreo.

Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e
instrumentos de la recoleccion de datos.

Elaboracién de la seccion material y métodos: Aspectos
binéticos.

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de
analisis de la informacian.

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

| e

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final

Sustentacion del informe final
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3.2. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

RECURSOS FINANCIEROS

2020 TOTAL
MATERIALES
JUNIO |JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE SI.
Equipos
1 laptop S/ 2000 S/2000
usB S /25 S/ 25
Utiles de escritorio
Lapiceros S/6 S/6
Hojas bond A4 S/21 S/21
Materiales Bibliograficos
Libros S/70 | S/I70 S/140
Fotocopias S/ 25 S/ 25 S/25 S/75
Impresiones S/55 S/20 S/40 S/115
Espiralado S/25 S/25
Otros
Movilidad S/80 S/20 S/20 S/20 S/140
Alimentos S/50 S/50 S/50 S/150
Llamadas S/20 S/20 S/20 S/20 S/80
Recursos humanos
Digitadora S/100 S/100 S/200
Imprevistos* S/200 | S/38 S/20 S/25 S/283
TOTAL S/2,426 | S/399 S/155 S/280 S/3,260

*10% del total de gastos del mes
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

ANEXO A: TITULO: Conocimiento en la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica en enfermeros que laboran en la unidad de
cuidados intensivos de un Hospital Publico de Lima.
Tipo de
variable Definicion Definicion _Ndimero de Valor Criterios
Variable segun su conceptual operacional Dimensiones Indicadores ltermns e items final para
naturaleza y asignar
escala de valores
medicion
Es el acimulo | conglomerado Via recpmendqqa para la La intubacion oral ectd
de informacion, | de intubacion recomendada
Tipo da adquindo de | conocimientos La intubacidm nasal esta 1 1=1 punto
variable forma cientifica | v destrezas que recomendada )
segun su o empirica que | precisa Ia Las dos rutas de intubacion 0= 0 punta
naturaleza: | Posee 0 | enfermera pueden estar recomendadas
Conocimiento adquiere la | experta para el Circuitos del respirador Se recomienda cambiarlos cada
Cuantitativa | enfermera a lo | cuidado de los 48 horas (o cuando este
largo de su vida, | usuarios  con clinicamente indicado) Alto 7-9 puntos
como fruto de | NAV enla UCI Se recomienda cambiarlos cada 1
las en un Hospital semana (o cuando este @) Medio 4-6 puntos
Escala de | 8Venguaciones Publica, clinicamente indicadeo)
medicion: | adquindas sobre | mediante  Ia Se recomienda cambiarios para Bajo 1-3 puntos
Ordinal la neumonia y | aplicacion del cada paciente nuevo (o cuando
los eventos | cuestionario del este clinicamente indicado)
adversos  en | estudio de Humidificadores Tipo de humidificadores .
pacientes  en | EVIDENCE. Frecuencia de cambio de los 3 4)
WM. humidificadores :
Sistemas de aspiracion Sistemas de aspiracion abierta
Vs cerrada. 2
Frecuencia de cambio de los (5, 6)
equipos de aspiracion
Tubos endotraqueales con | Tubos  endotragueales  con 1
aspiracion subglotica aspiracion subglotica (7
Las camas cinéficas Camas cindticas vs estandar 1
(8)
Posicion del paciente Posicion del pacients 1
(9)
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO 30BRE INTERVENCIONE S PARA PREVENIR NAV DE
LABEAU 2007

I. PRESENTACION

I. PRESENTACION

Srja) o Sna.

Buenos dias, soy estudiante de la segunda especialidad de la Universidad Norbert
Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo s determinar que conocimientos
tienen las enfermeras de cuidados inlensives en la prevencidn de neumonia
as0ciada al venhlador,

Pido su colaboracion para que me facilite cierfos datos que nos permitiran llegar al
objetivo de estudio ya mencionado.

. INSTRUCCIONES GENERALES
Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y Margue la altemativa mas
apropiada segan su criterio. Conteste todas las preguntas aqui formuladas.

|. DATOS GENERALES
Sexo: M F

Condicion laboral;
Mombrado ( ) Contratado ( )

Estado civil:
Soltero ( ) Casado( ) Conviviente ( ) Divorciado{ )
Tiempo de servicioen launidad................oooeinnn.

Tiene especialidad en UCLE:  Si{ ) MNo( )
Revista infernacional de investigacion meédica y sanitaria
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Il. Evaluacion de los conocimientos tienen las enfermeras de cuidados

intensivos en la prevencion de neumonia asociada al ventilador.

& continuacion, se presentan enunciados. Conteste marcando con una X
la respuesta que crea Ud. conveniente.

1. Ruta oral vs nasal para la intubacion

a) La intubacion oral esta recomendada

b) La intubacion nasal esta recomendada
) Las dos rutas de intubacion pueden estar recomendadas

d) Mo lo se

2. Frecuencia de cambio de los circuitos del ventilador

a) Se recomienda cambiarlos cada 48horas (o cuando este clinicamente
indicada)

b) Se recomienda cambiaros cada semana (o cuando este clinicamente
indicada)

c) Se recomienda cambiarlos para cada paciente nuevo (0 cuando este
clinicamente indicado)

d) Mo lo se

. Tipo de humidificadores

a) Los humidificadores de calor estan recomendados

b) Loz humidificadores intercambiadores de calor y humedad estan
recomendados

) Los dos tipos de humidificadores estan recomendados

d) Mo lo se

. Frecuencia de cambio de los humidificadores

a) Se recomienda cambiarlos cada 48 horas (o cuande este clinicamente
indicada)

b) Se recomienda cambiarlos cada 72 horas (o cuando este clinicamente
indicada)

c) Se recomienda cambiarlos cada semana (o cuando este clinicamente
indicado)

d) Mo lo se
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5. Sistemas de aspiracion abieria vs cerrada

a) Los sistemas de aspiracion abierta estan recomendados

b) Los sistemas de aspiracion cerrada estan recomendados

) Los dos sistemas estan recomendados

d) Nolose

. Frecuencia de cambio de los equipos de aspiracion

a) Se recomienda cambiarlo diariamente (o cuando este clinicamente
indicado)

b) Se recomienda cambiaro semanalmente (o cuando este clinicamente
indicado)

c) Se recomienda cambiarlos para cada paciente nuevo (o cuando este
clinicamente indicado)

d) Mo lo se

. Tubos endotragueales con aspiracion subglotica

a) Estos tubos disminuyen el riesgo de NAV

b) Estos tubos aumentan el riesgo de NAV

c) Estos tubos no influyen en el nesgo de MAV

d) Nolo se

. Camas cinéticas vs estandar

a) Las camas cinéticas aumentan el riesgo de NAV

b) Las camas cinéticas disminuyen el riesgo de NAV

) Las camas cinéticas no influyen en el riesgo de NAV

d) Nolose

. Posicion del paciente

a) La posicion supina esta recomendada

b) La posicion semi-sentada esta recomendada

) La posicion del paciente no influye en el riesgo de NAV

d) Nolo se
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Anexo C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: Conocimiento en la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en enfermeros gue laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos en un Hospital Plablico.

Nombre de la investigadora principal:

Ricaldo Rodriguez, Anny Elma

Proposito del estudio: Determinar los conocimientos en la prevencion de neumaonia
asociada a venfilacion mecanica en enfermeros que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos en un Hospital Pablico de Lima.

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

Inconvenientes y riesgos: Minguno, solo e le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gaste alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin sancion o
perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 5Si usted fuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la invesfigacion, puede dirigirse a la
coordinadora de equipo. )

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa gue sus dereches han sido vulnerados, puede dirigirse
al, Presidente del Comité de Efica de la institucion, ubicada en la Av. Cesar Vallejo
M*® 1390 El Agustino. comeo electronico: ... ...

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria v puede refirarse en
cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve fiempo v oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas safisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar paricipando en el estudio v que
finalmente acepto paricipar voluntariamente en el estudio.
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*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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