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. INTRODUCCION

El presente tema de investigacidén surge de una preocupacién de un hecho real, con
el personal de enfermeria sobre el desconocimiento de bioseguridad en las técnicas
y normativas de procedimientos para bioseguridad con el paciente, cuando realizan
procedimientos y manejos en el area de unidades de cuidados intermedios esto se

viene observando desde

Enero a Junio del 2020, en los pacientes adultos con ventilacion mecanica, en el
area de Unidad Cuidados Intermedios del Hospital de Emergencia Villa el salvador,
directamente en aquellos pacientes que adquieren neomenias nosocomiales. Asi
mismo, se observd a los pacientes que estdan en un area donde no hay
compartimiento, o presion negativa ellos inspiran el mismo aire del ambiente, donde
se encuentran pacientes de diferentes patologias algunos son inmunodeficiencias
otros con fibrosis pulmonar, los cuales, son mas factibles de adquirir neumonia
nosocomial desde el momento que se hospitaliza hasta su alta. En cambio, a través
de una entrevista informal se le pregunta a un grupo de pacientes adultos mayores,
si escucho sobre neomenias intrahospitalarias, donde refirieron “es cuando uno esta

mal de los pulmones”.

Al respecto, queda latente este problema de neumonias intrahospitalarias o
nosocomiales desencadenando, a la larga; complicaciones propias posteriores tales
como: La gripe, Disfagia, neumonia por aspiracién, Streptococcus pneumoniae
(neumoco) etc. La Organizacién Mundial de la salud (OMS) destaca de la tercera
parte de muertos de adultos mayores de 65 afios es causado por la neumonia, aun

en paises desarrollados (1).

Se puede complementar la mortalidad es altamente en los adultos mayores en los
enfermos internados por Neomenia Adquirida que se adquirié en la poblacion.
También en aquellos que desarrollan su cuadro de neumonia durante la estancia
hospitalaria. (NIH) (2). Por otro lado, informaciones del Centro en controlar y
Prevenir enfermedades de Estados Unidos (CDC) mencionan que los usuarios
mayores de 65 de edad, vienen hacer mas de la mitad que se internan por



infecciones hospitalarias. Las NIH aumentar de manera rapida de acuerdo a la edad,

siendo 17:100 mas alta en los Adultos Mayores (AM) (3).

Asi, mismo en los Estados Unidos el 15% de adultos mayores que se internan por
neumonia vienen de casas geriatricas, pero en Europa solo es del 8%. Esto se
podria comparar de la siguiente forma, Europa se estima que el 95 por ciento de los
adultos mayores habitan en sus propios hogares. A esto se puede complementar,
en un Estudio de enfermos con neumonia se ven en 67% de enfermos eran
portadores de dos antecedentes teniendo diabetes, EPOC, cancer e insuficiencia

renal cronica (4).

Entre ellas ciertas apariciones de neumonia en hospitales (NIH) se dan por
infecciones de los parénquimas pulmonares que desarrolla después de las 50 horas
cuando se dieron de alta o estan en el hospital. Segun ciertas relaciones de casos,
se considera que 6 a 11 casos por 1000 hospitalizados. La edad influye en los casos
de NIH. En personas menos de 30 afios se tienen 7 casos por 1000, y en mas de
65 anos la cifra aumenta mas de 20 casos por 1000 enfermos que se hospitalizan

(5). Gonzales define conocimiento

que es un proceso en el que el sujeto construye y reconstruye la realidad dentro de
ello también considera el sujeto cognoscente de esta interaccion didactica surgen
varios niveles de conocimiento que tienen en un inicio cuando se trabaja en la
metodologia cientifica y se describen mediante la abstraccion relacionada entre el
objeto y el sujeto, los niveles de conocimiento derivan del avance del saber con que

se explica o comprende la actualidad (6).

El enfoque conceptual de acuerdo con Vega, la neumonia trata de la enfermedad
de nuestro sistema respiratorio mediante inflamaciones del espacio alveolar del
pulmon. Dicho en mencidén afecta al I6bulo pulmonar o a una parte de los Iébulos,
ya sea al alveolo proximal del bronquio (que es la bronconeumonia) o mediante los
tejidos intersticiales (neumonia intersticial) (7). En la neumonia segun Soler trata de
enfermedades graves al no detectar a tiempo llega a causar la muerte, afectando a

las personas adulta mayor alli tendremos los inmunodeprimidos, (sida pneumocytis)



pacientes con patologia fibrosis quistica (fluidos en los pulmones) quedan con

secuelas (8).

También otro autor Pérez. menciona que neumonias nosocomiales son aquellos
que se presenta en las 48 horas — 72 horas tras ingresado al hospital, o aquellas

neumonias que se presenta a los 7 dias tras el alta hospitalario (9).

Por otro lado, Alvarez también trascribe que mundialmente son el segundo factor de
infecciones hospitalarias y dependiendo del grupo etario, teniendo como ejemplo
1000 que se hospitalizaron de los cuales 15 son adultos mayores entre 65 afnos a
mas, la via de entrada de los gérmenes es atreves del trato respiratorio (aspiraciéon
de secreciones del orofaringeo) y los patégenos mas frecuentes son gran negativos
los que fueros puestos a ventilador por NN (10).

Se utiliza los mismos términos segun Alvarez Lerma, como infecciones hospitalarias
0 nosocomiales en ello tenemos las categorias como Esporadicas no tiene un
periodo definido, Epidérmicas numeros de casos de enfermedades similares en un
momento limitado (11). Las infecciones intrahospitalarias se dividen en dos grupos
temprana son los que se presenta en los primeros dias de ingreso o de la VM, y son
de 4 a 7 dias, tardia es después de los 7 dias de haber ingresado al hospital, las
causas son patdgenos hospitalarios que canalizan el oro faringeo entre ellos
tenemos Pseudomonas auriginosa, Legionellaneumophila, Staphylococcus aureus

metecilino (12).

Segun Boorego la neumonia se puede clasificar en anatomopatolégico: Neumonia
Alveolar, afecta multiples alveolos comprometiendo I6bulos y esto se observa
mediante un procedimiento llamado broncograma (13). Por otro lado, Alvarez
menciona la segunda clasificacién llamada bronconeumonia o neumonia multifocal,
que solo afecta al alveolo y bronquiolos, Gran negativos, staphylococcus aureus Y
la tercera clasificacion es Neumonia intersticial que afecta la zona del intersticio de
los alveolos y bronquiolos (14). El cuarto clasificacion segun Hurtado menciona

Neumonia necrotizante o absceso pulmonar, algunos en esta zona se puede



producir necrosis especialmente en el parénquima pulmonar con un

aproximadamente de 2cm, dafiando varias cavidades (15).

En cuanto a la fisiopatologia Sepulveda menciona que en muchos estudios
demostraron que un procedimiento invasivo en la via aérea va conllevar a presentar
factores riesgos a los pacientes mas aun los que estan con ventilacion mecanica
por neumonia, ellos pueden presentar un huésped o foco de cultivo de

microorganismos también por aspiracion bucofaringea (16).

Alayo en Epidemiologia nos brinda porcentajes muy desfavorables en cuanto a la
mortalidad , siento los paises mas desarrollados tienden a presentar casos altos de
neumonia ,156 millones de casos mundialmente delos cuales 151 se dan en los
paises subdesarrollados y 43 millones se ubica en la india, 21 millones en China y
10 millones en los paises de Pakistan; 6 millones en Indonesia, Bangladesh y
Nigeria de todo esto un 19 % se dan en Africa y en Asia mas de los 70% de acuerdo

a lo investigado epidemiolégicamente (17).

Segun Torres Garcia y sus seguidores definen la base tedrica y modelos
conceptuales de una de las teoristas, Florencia Nlghtigale, 1859 donde propuso por
vez primera las ideas sobre la enfermeria y de sus ideas propias para todas las
enfermeras, teniendo una imagen privada sobre la practica incluyendo de las

decisiones a tomar (18).

Florencia NIghtigale en 1859. la enfermera por vocacion es cuidar la salud, para que
la naturaleza puede actuar en ella y se le asigna como la iniciadora de las normas
sanitarias sin que haya complicaciones actuar en primera linea ,en su teoria ella se
basa al entorno donde esta el usuario ya que va depender bastante para su
evolucion de su salud, tiene que estar ventilado el ambienté, la higiene del usuario,
la luz ,el ruido la eliminacion, ella busca limpieza (19), tranquilidad, todo esto
contribuira al paciente, en cuanto al aire mencionaba que debe ser puro asi como
respiramos en lo exterior, la limpieza deben de realizarse con las ventanas abiertas
para que el polvo salgan del inferir al exterior y por otro lado Florencia menciona

limpieza total del usuario también la ropa de los profesionales y del usuario deben



de estar limpios ya que estas se podrian impregnar de microorganismos y
propagarse el bano del usuario diariamente ya que en esas épocas no se solia
hacer, el lavado de manos constante (20).

Ledn y colaboradores estudian en determinar caracteres epidemiologicos de
enfermos con neumonia de hospitales (NIH) en medicina interna usando una sonda
nasogastrica y mediante intubacion endotraqueal en 54% y con ventilacion

mecanica en 51%. Los patdgenos se aislaron fueron Acinetobacter baumannii
encontrando alta mortalidad en los de alta edad (21).

Romero y colaboradores mencionan de la edad de 86 a 90 afos procedente de
Chiclayo con neumonia que no tuvieron la vacuna de influenza, neumococo las
cuales fueron referida por emergencia con problema respiratorio epoc, hipertension,
tos, fiebre que son los sintomas y signos con mas frecuencia, que radiolégicamente

se afectaron el alveolo (22).

Lilia y colaboradores, estudiando la neumonia encontraron los causantes de
mortalidad en personas mayores, dependen del grado de dependencia igual o
mayor a 3, hemoglobina menor de 11 gr/dl, PCR mayor o igual a 77 mg/l,
indicando el aumento de riesgo de mortandad en personas de edad avanzada

con neumonia (23).

Llanos Torres, y sus seguidores encontro una frecuencia de 8.06 % de infecciones
nosocomiales en salas de emergencia de medicina de ambos hospitales. Ademas,
se relacionaron como factor de riesgo los dias de estancia hospitalaria, ventilacion
y edad del paciente (24). Jara en el 2015 en su investigacién sobre el nivel de
conocimiento y practica preventivas para las neumonias nosocomiales en el
Hospital del Belén de Trujillo, los resultados obtenidos fueron el 78.5 % de
profesionales de enfermeria. Con conocimiento correcto y el 21.5% conocimiento
regular. asi mismo con la praxis prevencionista el 80% de Licenciados en enfermeria

tuvieron un buen practica por otro lado el 20% fueron practica regulares (25).



Un estudio realizado en Madrid de acuerdo a epidemiologia la inmediata dosis de
antibiéticos no pudo reducir la muerte en los adultos mayores de 80 anos de
edad el porcentaje fue 85.8% por Neumocosica e Influenza y otros Gram (-) y la
edad de los fallecidos fueron 87.4 de mujeres mayor porcentaje que los

hombres, 84.5% de sexo masculino (26).

Regueiro y colaboradores realizaron un estudio con sesenta seis usuarios
hospitalizados por neumonia las edades fueros de 82 afios con porcentajes de
54,5% masculinos y el 47,0% fueron adquirida en la comunidad, y sus
caracteristicas clinicas fueron fiebre, tos, dificultad para respirar y expectoracion y
el agente causal fue 18 bacterias, 5 virales y el 50% tenia sindrome de confusion
(27).

Zubillaga y colaboradores en su estudio refirieron que la administracion a tiempo de
los antibidticos no redujo la muerte por neumonia, esto se da en los adultos de edad
media en un porcentaje de 85,5% y el 52% es del sexo femenina con una severidad
de 19%, y la causa fue por neumoldgica es el 25% y el 19% por influenza, otros por
gram negativos y la edad mas fallecidas fue del sexo femenina en un porcentaje 87,
4%, del hombre fue 84,5 (28). Villalobos y colaboradores llegaron al resultado de
que los respiradores, los catéteres producen en el torrente sanguineo una infeccion
asociada a neumonia (28). Villamon, realizo un estudio analizando el registro con
protocolos de los 80 registros de cuidados de enfermeria, en cuanto a neumonia
nosocomiales ha disminuido la incidencia NAVM dando como resultado 84 %,
llegando a una conclusién que el registro es muy importante en los pacientes con

neumonia ya que disminuye (29).

El presente trabajo tiene importancia teérica porque se elabora un marco teorico y
se trabaja con cada una de las variables como el nivel de conocimiento de la medida
en la prevencion de infecciones neumonicas hospitalarias en adultos mayores que
estan con ventilacion mecanica en UCI; hoy en dia la enfermeria debe basarse en
evidencia, trabajar en protocolos el nivel de conocimiento es importante por la
evidencia cientifica en el hacer debemos seguir los estandares (30) para mejora las

condiciones de la salud de los pacientes, este trabajo elaborado se realiza por las



busquedas sistematicas y de gestién de las informaciones actualizadas, como
articulos que estan en internet cumpliendo con los estandares de calidad en la salud
que seran incluidas en este trabajo de investigacién con informaciones confiables,
que dispondran los profesionales de la salud como es la enfermeria en la mejora de

sus conocimientos (31).

Este trabajo se justifica por la necesidad de ser abordado mediante la busqueda
bibliografica, en las bases de datos de revistas cientificos a nivel nacional e
internacional, hay evidencias de casos de investigaciones que tratan el problema
sobre el nivel de conocimiento de medidas preventivas de neumonias
intrahospitalarias en enfermos con ventilacibn mecanica, por tanto, estas
investigaciones llenaran esos vacios de informacion de los conocimientos que estan

presentes (32).

El tema tiene valores practicos debido a sus resultados que se socializan con los
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos - observacion del
hospital donde nos proporcionara datos significativos y los integrantes son las
enfermeras que sus niveles de conocimientos en medidas de prevencion de
neumonias hospitalarias de pacientes con ventilador mecanica que ingresaron a
Emergencia y se hospitalizaron del Hospital Villa el salvador; y se justifica por
obtener toda la informacion relevante y cientifica por la toma de decisiones para
disminuir la mortalidad. Los resultados a obtener sera la clara evidencia cientifica
para disefiar protocolos de manejo y guias para pacientes que estén con ventilacién
mecanica segun niveles de seguridad. El objetivo de esta investigacion es
determinar los niveles de conocimiento sobre las medidas de prevencion de las
neumonias nosocomiales en los pacientes con ventilacion mecanica en la unidad
de Uvi en el hospital de emergencia villa el salvador durante el periodo enero a junio
del 2021.



Il MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El trabajo a investigar tendra enfoque cuantitativo, mediante disefios metodoldgicos,

con énfasis a una investigacién de manera descriptiva con un corte trasversal (33).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En este trabajo se tendra una poblacién formada por 130 Licenciados de enfermeria
que trabajan en el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencia Villa el
Salvador, a ellos se aplicara los criterios de exclusion e inclusion dadas en esta

investigacion.

Los criterios de inclusion son las enfermeras mas de dos afios que se encuentran
laborando en el area de emergencia que den sus consentimientos para participar
en la investigaciéon. Los criterios de exclusion son las que no dan los
consentimientos, entre ellos tenemos las enfermeras en calidad de estudiante y

practicantes.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La investigacion tiene una variable principal considerada como nivel de
conocimiento. Mediante su naturaleza, sera una variable cualitativa con una escala

de medicion que es ordinal.

Definiciéon conceptual de las variables principales: Es el nivel de conocimiento

de las medidas preventivas en las neumonias hospitalarias de pacientes que tengan



ventilacion mecanica: El conocimiento es tema principal para la formacion de los
profesional en enfermeria, dados con desarrollo de sus destrezas y habilidades
adquiridas en su formacién profesional en ciencias de la salud, reflejando a la
enfermera que tenga capacitacion en el desempefio con practicas en medidas de
prevencion para evitar contagios con neumonia hospitalaria en pacientes con

ventilacion mecanica en el Hospital de Emergencia de Villa El Salvador (34).

Definicion Operacional de las variables principales: Es el nivel en el
conocimiento de las medidas preventivas de neumonias hospitalarias en los
usuarios que estén con ventilacién mecanica: Que es el conjunto de procedimientos
técnicos que tiene el personal de enfermeria relacionado a todas las medidas de
prevencion para evitar las neumonias nosocomiales en los pacientes con ventilador

mecanica en el hospital de emergencia villa el salvador.
24 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Se utilizara en esta investigacion la encuesta para tener una medicion del nivel de
conocimiento, se recogeran los datos mediante un cuestionario cerrado creados por
Avila C., De la Cruz D., Herrera R.; la primera parte tendran informacion general,
una segunda parte tendran datos especificos mediante 13 preguntas que tendran
valores de dos puntos (26 puntos), con calificacion de excelentes 18 a 26 puntos,
regulares de 9 a 17 puntos, deficiente entre 0 a 8 medidos en nivel de conocimiento
de las enfermeras que tengan mas de dos anos como experiencia en su trabajo.
Los autores mencionados validaron el instrumento por cuatro jueces mediante el
juicio de expertos conocedores de sus areas criticas, con grado académico de
maestria en administracion hospitalarias y estadisticas. Aplicaron el formato VAiken
para ver la similitud y validez con una homogeneidad en los juicios de expertos
dando un valor de 0.83%, aplicaron una prueba piloto para fines de confiabilidad,
aplicaron Kunder Rrichardson (Kr-20), dando valores de 0.92% indicando que el

instrumento es estadisticamente confiable.



2.5 PROCEDEMIENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacién y coordinacion previas para la recoleccidon de datos:

En la toma de datos se solicitara permisos a la direccion del Hospital de Emergencia
Villa el Salvador, se realiza los gestiones previa comunicacion con el jefe del area
de emergencia para poder aplicar dicho instrumento, antes de ello se solicita el
apoyo de parte de la oficina de investigacion en el cual piden el nombre del proyecto
y también nos realiza un compromiso de que a finalizar el proyecto se entregado
una copia para el area de investigacion ,para poder proceder a desarrollar con los
profesionales que trabajan en el area de emergencia del hospital en mencion, se
procede a aplicar a todos las enfermeras que estan rotando en el area de uvi de
emergencia con un tiempo de aproximada de 60 minutos para que respondan dicho
instrumento, luego se recoge los instrumentos ya terminados corroborando que

hayan respondido todas las preguntas.
2.5.2 aplicacion de instrumento (s) de recoleccién de datos

La toma de datos se realizara en los meses de enero a marzo del 2021, en los dias
desde el lunes ay viernes. Al mes se tendra que ir 2 veces en cualquier fecha
adicionales, para completar la encuesta a los profesionales de la salud de
enfermeria se les quitara 20 minutos de su tiempo de recesos que tuvieran, se

revisara cada encuesta verificando la calidad de los llenados.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos ingresaran a Excel y luego se pasara al SPSS para evitar errores para
que no se altere los resultados, esto al ser una investigacion descriptiva, se realizara
para los analisis principalmente los datos estadisticos de tipo descriptivo, en donde
los datos principales como el sociodemografico de las enfermeras se ampliara con

tablas de frecuencia relativas y absolutas con medidas de tendencia central.



2.7 ASPECTOS ETICOS

Permiso de la direccion del hospital y habiendo recabado la informacion con los
cuestionarios todos los datos obtenidos de la investigacion seran de caracter
confidencial y se utilizara solamente para fines de la investigacion salvaguardando

la informacion.
Principio de autonomia

En esta investigacion se ha cumplido este principio informando a los participantes
para que ellos de forma voluntaria expresen y den su consentimiento de participar

en la investigacion.
Principio de beneficencia

La investigacion, los resultados seran entregado a la direccidn y estos ayudaran a
mejorar los servicios y elaborar protocolos en beneficios del cuidado de la atencién

de nuestros pacientes.
Principio de no mal eficiencia

Se hace en mencion a todos los enfermeros (0) que su integracion en este estudio
no va a perjudicar ni implicar ningun riesgo a su integridad individual o salud o su

entorno familiar, por el contrario, contribuir en dicho estudio.
Principio de justicia

En este proyecto de investigacidn a los enfermeros (a) seran cordialmente tratados
con debido respeto amabilidad, que ellos se merecen de la misma forma y se les

daran un trato igualitario, sin ninguna preferencia ni discriminacion alguna.






111. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Busqueda de problemas
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X
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Estudios / Antecedentes

Teoria relacionada al proyecto de
investigacion
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w4

w4

Importancia

>
>
w4

Justificacion del proyecto de investigacion

Objetivos

Materiales y métodos

M e e

M e e

M e e

Variables de estudio

Mo e | A

w4

Técnica e instrumento de medicion

»

Analisis estadisticos

M| A

»

»

Aspectos éticos

Entrega del proyecto de investigacion
terminado




IV.  RECURSOS PARA UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL
ESTUDIO
PROSUPUESTOS Y RECUERSOS HUMANOS

Materiales 2019 TOTALES

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | S/ soles

EQUIPOS
01 laptop 1200 1200
Internet 80 95 90 85 65 90 505
UCB 40 40
KEISTON
UTILES DE ESCRITOTIO
PAPEL BON | 16.50 16:50 33
DE 4X4
UN KIT DE 10 10
PAPICEROS
MATERIAL BIBLIOGRAFICOS
COPIAS 10 20 20 18 5 25 98
IMPRESION 15 18 23 14 12 20 102
OTROS

MOVILIDAD | 40 38 25 30 25 42 200
COMIDA 30 32 20 10 92
TOTAL 2280
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO:NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE LA NEUMONIA NOSOCOMIALES DE LOS PACIENTES CON VENTILACION MECANICAEN EN

LA UNIDAD DE UVI EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIA VILLA EL SALVADOR DURANTE EL PERIODO ENERO — JUNIO DEL 2020

Tipo de variable

segun su DEFINICION DEFINICION . VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE “1‘;;??3? CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicion
Tipo de variable|Se entiende por nivel |conocimiento sobre las| Datos generals Los datos generales son 1 edad
Nivel de [segin sulde conocimiento que |medidas de prevencion de referidos a los aspectos 2 sexo
conocimiento  |naturaleza: es un proceso en el |las neumonias socios demograficos de la 3 estado civil
que el sujeto [nosocomiales en los poblacion. 4condicion
Cualitativa construye y |pacientes con ventilacién laboral
reconstruye la |mecanica: Que es el 5 tiempo de
realidad dentro de |conjunto de servicio en uvi Excelente 18-26 puntos
ello también |procedimientos  técnicos
Escala de|considera el sujeto |que tiene el personal de
medicion: cognoscente de esta |enfermeria relacionado a
Ordinal interaccion didactica |todas las medidas de
surgen los diferentes |prevencién contra las
niveles de [neumonias nosocomiales Regular 9-17 puntos
conocimiento  que |en los pacientes con
tienen un raiz en el |ventilador mecanica en el
trabajo de la |hospital de emergencia
metodologia villa el salvador.
cientifica y lo Informacion relacionada a | (1,2,3,4,5,6,7,8,9,
ZGSICfib: fﬂ té_r{ninﬁs las medidas de prevencién | 10,11,12,13)
€ la abstraccion y la - de las neumonias
profundidad en Ia Datos especificos nosocomiales.
relacién  sujeto / Deficiente 0-8 puntos
objeto, los niveles de
conocimiento

derivan del avance
del saber con qué se
explica o comprende
la realidad.(10)




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

|. PRESENTACION
Sr(a) o Srta.:

Saludos cordiales , soy egresados de la carrera de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es nivel de conocimiento sobre las
medidas de prevencion de la neumonia nosocomiales de los pacientes con ventilacion
mecanicaen en la unidad de uvi en el hospital de emergencia villa el salvador durante el
periodo enero — junio del 2020.

Pedimos su colaboracién para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al

objetivo de estudio ya mencionado.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario 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.

A. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario

Objetivo.
Determinar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria en la

prevencion de neumonias asociadas a ventilacibn mecanica de las unidades

criticas: UCI- UTI del INEN.

Senale la respuesta que crea oportuna sobre la medidas preventivas de
neumonia nosocomial asociados ventilacion mecanica

Rogamos responder con veracidad y conciencia, solo para fines de

estudio. Datos Generales

Edad: 25-30( ) Sexo: Femenino ()
>30-40() Masculino ( )
>40-50 ()

> 50 a mas ( ) -



Estado Civil:
Soltero ( )
Casado ( )

Divorciado (

Viudo ( )

Tiempo de Servicio en la UCI — UTI

a) <1afno

b) 1afios a 3afios c) 3 afios a6 anos

Condicién Laboral:
Nombrado ( )
Contratado ( )

conviviente ( )

d )6 afnos a 10 afios



Datos Especificos

1.- El uso de medidas de barrera es indispensable durante la atencidén del paciente
para la prevencion de neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAVM): marque
la alternativa correcta.

a).- Gorro, Mascarilla y Mandilones.

b).- Gorro, Mascarilla, Mandiléon, Lentes y
Guantes. c).- Gorro, Mascarilla, Mandilon y
Guantes.

d).- N.A.

2.-Porqué es importante el lavado de manos? Considera Ud. la respuesta
correcta. a).- Previene la colonizacion cruzada en la neumonia nosocomial.
b).- Disminuye la Neumonia asociada a ventilacion

mecanica. c).- Es un medio facil para eliminar
microorganismos.

d).-AyC.

e).- Todas las anteriores.

3.- 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.

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

a).- Posicion 30 45 °, verificacion de neumotaponamiento. Uso de antiséptico
(clorhexidina al 0.12%).

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



c).- Posicion 30° 45°, uso de antiséptico (clorhexidina al 0.12%).aspiracion de

secreciones. d).- Todas las anteriores.

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

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

c).- Disminuye el acumulo de
secreciones. d).- Identifica lesiones en

cavidad oral.

6.- La medicién estandar de la presion neumotaponamiento deben
ser: a). - 15 - 20 mmhg

b). - 20 — 25 mmhg

¢). - 25 - 30 mmhg

d).- 30 — 35 mmhg

7.-Porqué es importante el control del neumotaponamiento en la prevencion de
NAVM en cada turno, marque Ud. lo que considera correcto.

a).- Evita la micro aspiracion traqueo bronquial en pacientes con ventilacion
mecanica invasiva.

b).- Evita bronco aspiracion en pacientes con riesgo de
vomito. c).- Asegurar una ventilacion eficaz.

d).- Todas las anteriores.

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

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

b.- Es la aspiracién de secreciones para evitar edema o espasmos laringeos.



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

d).- Todas las anteriores.

9.- 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 mas de 15 segundos

d).- Todas las anteriores.

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

a).- Es el intercambio de calor — humedad para mantener la mucosa de la via aérea.

b).- Humidifica el aire inspiratorio que llega a los pulmones a una temperatura
interna del cuerpo (37°)

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

pulmonar d).- Todas las anteriores.

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

a).- Medidas de barrera, Lavado de manos, Aspiracion de secreciones, Cuidados
del TOT, control de residuo gastrico.

b).- Humidificacion, Cabecera de 30° - 45°, la presion de Neumotaponamiento,
higiene de cavidad oral.

c).- Lavado de manos, Mascarilla, Mandilon,

Guantes. d).- a y b son correctas.



12.- De qué manera influye la posicién del paciente en la prevencion
de la NAVM. a).- Disminuye el riesgo de la NAVM.

b).- Disminuye el reflujo gastrico-

esofagico. c).- Previene la bronco

aspiracion del paciente. d).- Todas

las anteriores.

13.- Qué criterio se debe tener en cuenta antes de iniciar la nutricién enteral
en pacientes con ventilacion mecanica invasiva?, marque Ud. la alternativa
que considera correcta.

a).- Control de residuo gastrico y verificacion de sonda
nasogastrica. b).- Posicion del paciente 30° 45°

C).- Control de

neumotaponamiento. d),-

Todas las anteriores.



