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Resumen

Esta investigacion tiene como Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento
y la préctica de enfermeria sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecénica
en UCI de un Hospital de la policia, 2023. La metodologia: método hipotético deductivo,
disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, aplicada, correlacional,
de corte transversal; la muestra estara constituida por 45 profesionales de enfermeria de la
unidad de UCI de un Hospital de la policia, 2023, los instrumentos que se usaran para el trabajo
de investigacion seran; un cuestionario y una guia de observacion, los cuales ya estan
validados; ambos instrumentos tienen un alto nivel de confiabilidad, de un 0.920 y 0.799 en
ambos caso altamente confiables, para la recoleccion de la informacion se tendra una duracion
aproximada de 35 minutos, para cada participante, para el andlisis e interpretacion se haran
uso de tablas, graficos. Asimismo, para la contratacion de la hipotesis, se utilizara cdmo
estimacion estadistica la Prueba de Spearman, con un nivel de confianza del 95%, un error del

5%, el cual serd plasmado en la tabla de contingencia de ambas variables

Palabras claves: Conocimiento, practica de enfermeria , neumonias, ventilacion mecanica.



Abstract

This research aims to: Determine the relationship between nursing knowledge and
practice on prevention of pneumonia associated with mechanical ventilation in ICU of a Police
Hospital, 2023. The methodology: hypothetical deductive method, non-experimental design,
quantitative approach, descriptive, applied, correlational, cross-section; the sample will consist
of 45 nursing professionals from the ICU unit of a Police Hospital, 2023, the instruments used
for the research work will be; a questionnaire and an observation guide, which are already
validated; Both instruments have a high level of reliability, of 0.920 and 0.799 in both cases
highly reliable, for the collection of information will last approximately 35 minutes, for each
participant, for analysis and interpretation will be used tables, graphs. Likewise, for the
contracting of the hypothesis, the Spearman Test will be used as a statistical estimate, with a
confidence level of 95%, an error of 5%, which will be reflected in the contingency table of

both variables

Key words: Knowledge, nursing practice, pneumonia, mechanical ventilation



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

De acuerdo a un estudio en Espafia la neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV)
constituye un verdadero problema de salud iatrogénico, que puede conllevar una mayor tasa de
dias de ingreso hospitalario asociado a la morbimortalidad que puede ocasionar (1). Asimismo
en un estudio en Etiopia que evalu6 a mas de 200 enfermeras intensivistas, se hall6 que en un
95% presentaron un conocimiento medio sobre el conocimiento de los cuidados en la
prevencion de la neumonia asociada al ventilador y una préactica deficiente practica, mostrando
una evidente necesidad de capacitacion para evitar riesgo en el servicio y el incremento de esta
neumonia por ventilacion mecanica (2).

Recientemente, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de
EE. UU. definieron un nuevo término con fines de vigilancia; neumonia asociada a la
ventilacion mecénica NAV, que incluye cualquier manifestacién similar a la neumonia dentro
de las 48 a 72 horas posteriores a la intubacion endotraqueal, con o sin evidencia
microbioldgica (3).

Asimismo, un estudio internacional en esta area encontr6 una incidencia del 45,4% de
neumonia asociada a ventilador y una tasa de mortalidad en la UCI del 42,7%. Otras
enfermedades, como el sindrome de dificultad respiratoria aguda, el edema pulmonar y las
atelectasias, pueden presentar caracteristicas similares, lo que se asocié con una falta de
eficiencia en las practicas de enfermeria sobre la prevencion de las NAV(4)

A nivel latinoamericano, un estudio encontré que el 80% de la poblacion estudiada
consideraron que la principal causa de neumonia asociada a ventilacién mecénica invasiva era
la intubacion endotraqueal. EI 100% indic6 que la reintubacion y la intubacion prolongada eran

factores de riesgo para NAV. El 90% estuvo de acuerdo en que algunos factores podrian



modificarse para reducir la incidencia de neumonia asociada con la ventilacion mecanica
invasiva como una mejor capacitacion para el personal de enfermeria (5). El desarrollo de
neumonia adquirida en el hospital esta relacionado con la virulencia y la cantidad de patdgenos
que llegan al tracto respiratorio inferior y la respuesta inmune del paciente (6).

A nivel nacional, en los ultimos afios a raiz de la pandemia la aplicacion de la
ventilacion mecéanica se utilizé con mas frecuencia, sin embargo, este procedimiento supone
un aumento de la produccién de aerosoles, lo que supone un riesgo tanto para la seguridad del
personal sanitario como para la seguridad de los propios pacientes, presentandose problemas
como la neumonia asociada a la ventilacién mecanica, evidenciando una falta de prevencion
por parte de los profesionales de enfermeria(7).

Asimismo, en un estudio informé que una gran cantidad de casos de neumonia
adquirida en el hospital ocurrieron fuera de la unidad de cuidados intensivos. Sin embargo, los
pacientes con ventilacion mecénica corren el mayor riesgo y representan del 13 % al 18 % de
todas las infecciones nosocomiales (8).

Del mismo modo, en un estudio que analizo los registros de aproximadamente 60 casos
de NAVM en UCI de un hospital de tercer nivel, la incidencia media anual de ventilacion
mecénica (VM) fue de 9,8 dias/1000 dias. El 65% fueron diagnosticados 5 dias después de la
VM. La media de dias de VM fue de 15 dias y el 25% tuvo reingresos por VM. Asimismo la
tasa de mortalidad fue del 15%, asimismo se encontrd que estas deficiencias se hallaron
mayormente en caso donde el profesional de enfermeria no tienen buenas précticas en la
prevencion de NAV (9). En otro estudio se logro evidenciar que de 133 pacientes el 82%
recibi6 ventilacion mecanica mas de 72 horas seguidas con una mortalidad del 385 a causa de
la neumonia asociacion a este tratamiento (10).

El estudio se desarrollara en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de la

policia, donde se ha observado que hubo casos de neumonia entre los pacientes que reciben el



tratamiento de la ventilacion mecanica por complicaciones como el sindrome de dificultad

respiratoria aguda, en done se observd que en la estancia del paciente en UCI, algunos

profesionales no estan respetando ciertas normas de seguridad en el procedimiento, ademas de

que omiten algunos procedimientos por falta de tiempo o personal segin alguna de sus

explicaciones, por otro lado evidentemente se observa un falta de personal en el servicio, por

lo que la vigilancia en ocasiones no es continua, es por ello que se busca medir como el nivel

del conocimiento de enfermeria se relaciona con el nivel de practica que estan presentando el

personal acerca de la prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica en UCI.

Por lo cual es que se formulan las siguientes interrogantes:

1.2.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Como el conocimiento sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion
mecénica se relaciona con la préctica de enfermeria en UCI de un Hospital de la policia,

20237

1.2.2. Problemas especificos
¢Como la dimension bioseguridad del conocimiento sobre prevencion de
neumonias asociadas a ventilacion mecanica se relaciona con la practica de enfermeria

en UCI de un Hospital de la policia, 2023?

¢Como la dimension procedimental del conocimiento sobre prevencion de
neumonias asociadas a ventilacion mecanica se relaciona con la practica de enfermeria

en UCI de un Hospital de la policia, 2023?



1.3.

¢Como la dimensidn paciente del conocimiento sobre prevencion de neumonias
asociadas a ventilacion mecanica se relaciona con la practica de enfermeria en UCI de

un Hospital de la policia, 2023?

¢Como la dimension equipo del conocimiento sobre prevencion de neumonias
asociadas a ventilacion mecanica se relaciona con la practica de enfermeria en UCI de

un Hospital de la policia, 2023?

¢Como la dimensidn nutricion del conocimiento sobre prevencion de neumonias
asociadas a ventilacion mecanica se relaciona con la practica de enfermeria en UCI de

un Hospital de la policia, 2023?

Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar como el conocimiento sobre prevencion de neumonias asociadas a
ventilacion mecanica se relaciona con la practica de enfermeria en UCI de un Hospital
de la policia, 2023.
1.3.2 Objetivos especificos

Identificar como la dimension bioseguridad del conocimiento sobre prevencién
de neumonias asociadas a ventilacion mecéanica se relaciona con la practica de

enfermeria en UCI de un Hospital de la policia, 2023.

Identificar como la dimension procedimental del conocimiento sobre
prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecénica se relaciona con la préctica

de enfermeria en UCI de un Hospital de la policia, 2023.



14.

Identificar como la dimensidn paciente del conocimiento sobre prevencion de
neumonias asociadas a ventilacion mecanica se relaciona con la practica de enfermeria

en UCI de un Hospital de la policia, 2023.

Identificar como la dimensién equipo del conocimiento sobre prevencion de
neumonias asociadas a ventilacion mecanica se relaciona con la practica de enfermeria

en UCI de un Hospital de la policia, 2023.

Identificar como la dimensién nutricion del conocimiento sobre prevencion de
neumonias asociadas a ventilacién mecanica se relaciona con la practica de enfermeria

en UCI de un Hospital de la policia, 2023.

Justificacion de la investigacion
141 Teorica

El estudio a través del andlisis de al informacion que se contienen en las
investigaciones, publicaciones, libros y en la literatura en general, permitira entender
como se esta desarrollando tanto el conocimiento como la practica en la prevencion de
la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica y con ello aportar en la mejora de este
servicio y en la promocion del conocimiento acerca de esta problematica.

Por otro lado el estudio ser fundamentar en la teoria de los cuidados de Kristen
Swanson que refiere la importancia del trabajo de la enfermera de sus conocimientos y
practicas en el cuidado que brinda al paciente, la importancia de estos elementos para
poder efectuar eficientemente las actividades, con el fin en este caso de prevenir las

NAVM.



1.5.

1.4.2 Metodoldgica

El estudio se desarrollara a traves del camino metodolégico con un enfoque
cuantitativo, el uso de estadistica y la aplicacion de instrumentos validados y confiables,
los cuales seran utilizados para medir las variables de estudio, lo que servira de modelo
y aporte para otros estudios que se desarrollen en el mismo contexto.
1.4.3 Préctica

A nivel préctico el estudio presentara resultados estadisticos de como se esta
presentando los conocimientos y la practica en la prevencion de las NAVM, con lo cual
se brinda informacién valiosa de cudl es el nivel d estas variables de como se estan
desarrollando, ademas de demostrar como el conocimiento se relaciona con la préctica,
con lo cual concientizar a las autoridades pertinentes y a los profesionales de mejorar
estos elementos para brindar un mejor cuidado al paciente con ventilacion mecanica,
siendo esto muy importante para un servicio de cuidados intensivos donde se necesita
el mejor conocimiento y acciones que busquen la recuperacion del paciente asi como

el cuidado de calidad con el minimo de riesgo.

Delimitaciones de la investigacion
15.1 Temporal

El estudio se desarrollara en los meses de enero a marzo del 2023

1.5.2 Espacial

El estudio se llevara a cabo en el servicio de UCI de un Hospital de la policia,
2023.
1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

Profesionales de enfermeria de UCI de un Hospital de la policia, 2023



2.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes

Internacionales:

Quenallata. (11) en el afio 2020 en Bolivia presentd su estudio con el objetivo
de “Determinar el conocimiento y practica del profesional de enfermeria sobre medidas
de prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica en el servicio de
Emergencias”. Estudio no experimental, descriptivo, cuantitativo, prospectivo de corte
transversal. Muestreo aleatorio probabilistico, la poblacién estuvo conformada por 38
profesionales, y los datos fueron recolectados mediante cuestionarios validados y guias
observacionales. Resultados: Los datos mas influyentes fueron: 92,1% (35) del 100%
(38) profesionales evaluaron que se lavan las manos antes y después de pasar la
aspiradora, con la observacion confirmando que solo el 31,6% (12) lo hacen. El 55,3%
(21) respondieron que los elementos de bioseguridad utilizados para la aspiracion de
secreciones eran mascarillas y guantes, y el 100% (38) confirmaron por observacion
gue no se utilizaban los elementos de bioseguridad adecuados. Conclusiones: el 47%
de los profesionales de enfermeria tenian conocimientos generales, pero el 58% tenian
mala practica en medidas preventivas para neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Granizo et al. (12) en el afio 2020 en Ecuador presentaron su estudio con el
objetivo de “evaluar el conocimiento y la practica del personal de enfermeria acerca de
las medidas de prevencion de neumonia nosocomial en los pacientes con ventilacion
mecanica”. Se realizé un estudio cuantitativo de corte transversal entre el 1 de junio y
el 31 de agosto de 2018, en personal de enfermeria de unidad de cuidados intensivos,
conformado por 22 enfermeros que recibieron cuestionarios y guias de observacion
estructuradas. Resultados: Entre los enfermeros evaluados, se evidencio que poseian

conocimientos tedricos y practicos, destacandose los conocimientos relacionados con



el uso de barreras protectoras, el lugar adecuado para la aspiracion endotraqueal y la
frecuencia de aplicacion. Conclusion: El personal de enfermeria tiene suficientes
conocimientos tedricos y capacidad practica para cuidar a los pacientes criticos con
ventilador, y la cantidad de experiencia laboral no afecta la calidad de la atencion a los
pacientes.

Flores (13) en el afio 2019 presentd su estudio en Bolivia con el objetivo
“Determinar las competencias cognoscitivas y técnicas del Care Bundle “Paquete de
medidas” en la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecéanica por
enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva”. Estudios descriptivos, observacionales y
transversales. Resultados: El 62% de los profesionales de enfermeria tenian
conocimiento general, seguido del 25% con buen conocimiento y el 13% con excelente
conocimiento del paquete Care Bunble. En la evaluacion de las competencias técnicas,
el 88% de los profesionales de enfermeria realizaron procedimientos de elevacion de la
cabeza de 30° a 45°, siendo los procedimientos restantes por debajo del 80%
cumpliendo con las medidas del paquete de cuidados. En conclusion. El 62% de los
enfermeros tenian algin nivel de conocimiento pero no cumplian con la aplicacion del
paquete Care Bundle.

Nacionales

Baca (14) en el afio 2021 present6 su estudio con el objetivo de “determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento de las
medidas preventivas para neumonia asociada a ventilacién mecénica, en sus diferentes
dimensiones, en enfermeras de la unidad de cuidados criticos del Hospital Belén de
Trujillo”. El tamafio de la muestra estuvo conformado por 47 enfermeras, a quienes se
les aplic6 un cuestionario para medir conocimientos y utilizar una lista de cotejo para

determinar la adherencia a las medidas preventivas. El 72,3% tenia un buen



conocimiento de las medidas preventivas para la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica y el 27,7% tenia un nivel de conocimiento normal. El 76,6% presentd
adecuada adherencia global a las medidas preventivas de neumonia asociada a
ventilacion mecanica. Se concluyé que existe una relacion altamente significativa entre
el nivel de conocimiento y la adherencia a las medidas preventivas para la neumonia
asociada a ventilacion mecénica.

Rodriguez (15) en el afio 2021 presenté su estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de las enfermeras
sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica Unidad
de Cuidados Intensivos”. El espacio de la muestra consistié en 20 enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos que utilizaron cuestionarios para medir el conocimiento
de las enfermeras y proporcionaron a cada enfermera una lista de verificacion para
evaluar la practica. EI conocimiento de las medidas preventivas para la neumonia
asociada a la ventilacion mecénica fue moderado en el 60% de los enfermeros, bajo en
el 25% vy alto en el 15%; el 85% tenia préctica adecuada y el 15% conocimiento
insuficiente. Se concluyd que existe una relacion significativa entre el conocimiento y
la préctica, r = 0.737 p = 0.005.

Flores. (16) en el afio 2019 presentd su estudio con el objetivo de “determinar
las Competencias del Profesional de Enfermeria (Conocimientos, précticas y actitudes)
en las medidas de prevencion de la Neumonia Asociada a Ventilacion Mecénica”. El
método de investigacion fue descriptivo, no experimental, de disefio transversal. La
poblacion y muestra estuvo constituida por 48 enfermeras. La técnica utilizada fue una
encuesta compuesta por un cuestionario de conocimientos y dos guias de observacion.
Los resultados mostraron que el personal de enfermeria era 93,8% competente en las

medidas preventivas para la neumonia relacionada con la ventilacion mecanica.



2.2.

10

Conclusién: A mayor conocimiento y tiempo servido, mejor nivel de habilidad
profesional, y a menor tiempo de servicio, menor nivel de habilidad profesional o

normal.

Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento sobre prevencion de neumonias asociada a ventilacidon
mecanica

El conocimiento intenta descifrar la realidad, aunque su objetivo principal es
buscar el progreso humano. Este también se entiende como un proceso paulatino y
sistematico en el que se superan experiencias de diversos hechos hasta un conocimiento
méas completo y, de acuerdo con la realidad, se relacionan con el medio natural y social,
que el conocimiento percibido de la realidad es dindmico y progresivo, mas que cosas
aisladas (17). También se entiende como el proceso de utilizar la cognicién o la
inteligencia para comprender el mundo, buscando asi enfrentar la realidad siendo
consciente de ella (18).

Asimismo, el conocimiento sobre la prevencidn de la neumonia relacionada con
la ventilacion mecénica es un conjunto de informacion profesional sobre estrategias
basadas en la evidencia disefiadas para minimizar la intubacion endotraqueal, la
duracion de la ventilacion mecénica y el riesgo de inhalacion de pat6genos
orofaringeos(19).
2.2.1.1 Dimensiones del conocimiento sobre prevencién de neumonias asociada a
ventilacion mecanica
Bioseguridad: La bioseguridad es méas que la prevencién de enfermedades infecciosas,
pues tiene como objetivo minimizar los riesgos de caracter fisico, quimico, biolégico o

ambiental y proteger a los trabajadores, se fundamenta en sus 3 principios basicos:
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Universalidad, en la que considera a todos un portador apoderado, a menos que se
demuestre lo contrario (20).

Las medidas de bioseguridad son universales, es decir, deben ser seguidas por
todas las personas a su cargo. Utilizar barreras protectoras, utilizando los diferentes
tipos de barreras quimicas, fisicas 0 mecanicas disponibles, para evitar el contacto
directo entre personas y objetos que puedan estar contaminados o ser nocivos (21). En
el concepto de bioseguridad, todos los aspectos relacionados con el ambiente quirargico
pueden tener un impacto negativo en el personal de salud, incluidos los pacientes, por
lo que se debe prestar atencidon al espacio fisico, incluidos los riesgos quimicos y fisicos,
para garantizar la seguridad del area con un minimo de servicios Funcionamiento
normal, limpieza e higiene y adecuada formacion del personal (22)

Procedimental: EI saber hacer o conocimiento procedimental se refiere al
conocimiento de implementar procedimientos, estrategias, técnicas, capacidades,
habilidades, métodos, etc. Podemos decir que, a diferencia del saber que es declarativo
y tedrico, el saber procedimental es préctico porque se basa en la realizacion de diversas
acciones u operaciones (23).

Paciente: La ventilacion mecéanica se utiliza cuando un paciente desarrolla
insuficiencia respiratoria, es decir, cuando no puede oxigenar su sangre por si solo, en
este caso, debido a la neumonia por coronavirus provocada por una infeccion pulmonar.
Aqui los pulmones estan inflamados, sus alvéolos estan alterados y llenos de pus de la
infeccién por Covid-19, por lo que es necesario aumentar la concentracion de oxigeno
en el aire que respiras, 0 en ocasiones la presion que respiras para hacer llegar ese
volumen de aire al pulmones. Para ello, se utiliza en ventiladores mecanicos (24).
Equipo: El respirador o ventilador es una maquina con turbina interna que puede

generar un flujo de aire comprimido introducido por conductos y mascaras. Este
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mecanismo incluye un cierto intervalo (frecuencia respiratoria) y el ndmero de
cantidades predeterminadas (inhalacion) y la descarga de aire de los pulmones
(exhalacioén). El objetivo es llevar oxigeno a las células para reemplazar o ayudar
parcialmente a la respiracion normal de los pacientes (25).

Nutricion. El inicio temprano de la nutricion enteral (NE) (primeras 48 horas después
del ingreso en la UCI) reduce la mortalidad hospitalaria y en la UCI, la duracion de la
estancia y el riesgo de infeccidn; la clasificacion recomendada para los pacientes con
eventos de seguridad asociados con la ventilacion mecanica en decubito prono (PPMV)
es B(26).

Las pautas de manejo de enfermedades criticas recomiendan: 1) Se prefiere la
NE a la inyeccion parenteral temprana. 2) Una vez controlada la inestabilidad
hemodindmica, iniciar dosis bajas. 3) Para pacientes con hipoxemia estable,
hipercapnia y/o acidosis compensada o permisiva. 4) El uso de bloqueantes
neuromusculares y PPMV no debe retrasar la aparicion de EN(27).

La intolerancia a la NE, definida como vémitos, gastroparesia y diarrea, es una
complicacion asociada al cuidado de pacientes criticos, con una incidencia
historicamente alta atribuida a la PPMV. Sin embargo, la evidencia disponible hasta el
momento no ha mostrado una diferencia significativa en la tolerancia a la NE entre
pacientes en decubito prono y supino (28).

En casos de intolerancia a la NE se recomiendan medidas terapéuticas como
procinéticos (eritromicina IV de primera linea), alimentacion postpildrica en presencia
de riesgo de broncoaspiracion o intolerancia persistente a la NE, | Cabeza alta a 30
grados y administracién continua en lugar de que el bolo, junto con el control frecuente

de los residuos gastricos y el ajuste de las tasas de alimentacion enteral (29).
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2.2.2 Practica de enfermeria sobre prevencidon de neumonias asociada a
ventilacion mecanica

Son medidas que toman los profesionales de la salud para evitar el aumento de
contagios en pacientes hospitalizados. Estas intervenciones incluyen el conocimiento
cientifico (30).

Asimismo, la neumonia asociada al ventilador es la neumonia que se desarrolla
al menos 48 horas después de la intubacion endotraqueal. Este es un subtipo de
neumonia adquirida en el hospital que incluye neumonia en pacientes hospitalizados no
relacionados con la ventilacion mecanica. En comparacion con otras formas de
neumonia nosocomial, la neumonia asociada al ventilador a menudo involucra
patdgenos mas resistentes a los medicamentos y tiene un peor prondstico y, por lo tanto,
tiene pautas de tratamiento diferentes (31).

Los patogenos que pueden causar neumonia ingresan al tracto respiratorio
inferior a través de multiples rutas: inhalacion, aspiracion, bacteriemia, diseminacion
hematogena y translocacion. La neumonia causada por estos Ultimos tres mecanismos
es relativamente rara. Se cree que la inhalacion de bacterias de la orofaringe es la ruta
principal por la cual las bacterias ingresan a los pulmones. Aunque los adultos sanos
con frecuencia contaminan su tracto respiratorio inferior con bacterias inhaladas, la
infeccion es rara porque las bacterias son eliminadas por los mecanismos de defensa
pulmonar (32).
2.2.2.1 Dimensiones de la practica de enfermeria sobre prevencién de neumonias
asociada a ventilacion mecénica
Equipo de proteccién personal: Acordado con el Ministerio de Salud, se refiere al

equipo de vigilancia que todo el personal debe llevar consigo para evitar posibles
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accidentes o posibles riesgos, reducir posibles peligros para el personal y lograr la
estabilidad laboral Salud (33) .

Asimismo, su funcién principal es poder evitar el contacto con la saliva, la

sangre o cualquier otro fluido corporal que pueda estar contaminado, y evitar el
contacto con estos fluidos mediante el uso de los accesorios adecuados. Mediante el
uso de procedimientos de barrera protectora (por ejemplo, guantes, anteojos,
sombreros, etc.) no estan diciendo que los accidentes en el lugar de trabajo no deberian
ocurrir, estan reduciendo las consecuencias. Existe una desventaja en el uso de barreras
cuando se exponen a fluidos corporales potencialmente infecciosos o sustancias nocivas
potencialmente dafiinas (34).
Lavado de manos: Segun los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, el lavado de manos es como una vacuna "autoadministrada”. Puede
continuar minimizando la propagacion de enfermedades respiratorias y diarreicas para
mantenerse saludable con 5 pasos basicos y efectivos (mojar, enjabonar, restregar,
enjuagar, secar). Lavarse las manos con regularidad, especialmente antes y después de
ciertas ocupaciones, es una de las mejores maneras de evitar enfermarse, matar
gérmenes y evitar que se propaguen a otras personas (35).

Asimismo, el lavado de manos es el paso mas importante para reducir el riesgo
de transmision microbiana. Se ha demostrado que las manos de los trabajadores de la
salud son la ruta de transmision de la mayoria de las infecciones cruzadas y algunos
brotes de enfermedades. Este proceso dura al menos 1 minuto (36).

Aseo bucal: Realizar higiene bucal con clorhexidina al 0,12% 3 veces al dia en
pacientes intubados para disminuir la colonizacion bacteriana. Del mismo modo, la
higiene oral con clorhexidina: la colonizacion oral de microorganismos aumenta

significativamente el riesgo de VAP, y los patdgenos asociados a la VAP en pacientes
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con intubacion oral colonizan la placa y la mucosa oral. Dentro de las 48 horas
posteriores al ingreso en la UCI, la flora oral del paciente cambid, incluyendo
principalmente microorganismos Gram-negativos. Ademas, la placa dental puede
proporcionar un entorno para patdgenos respiratorios como Staphylococcus (37)
Control de balon de neumotaponamiento: el globo de taponamiento debe inflarse
con un dispositivo y la presién de inflado no debe exceder la presion de perfusion de
los capilares de la mucosa traqueal. La alta presion ejercida sobre la pared traqueal por
el inflado del balon puede dafiar la mucosa traqueal debido a la presion transmitida
desde el bal6n a la pared traqueal. Por el contrario, si la presién del balon es demasiado
baja, aumenta la aspiracion silenciosa de material orofaringeo. Por lo tanto, se
recomienda mantener la presion del manguito entre 25 y 30 cmH20O. EIl control de la
presion del globo debe realizarse aproximadamente cada 4 horas (38).

Aspiracion de secreciones: En las técnicas esta el sistema abierto y cerrado(39):

e Sistema de aspiracion abierto (SAA) EIl catéter de aspiracion se introduce
mediante la desconexion del paciente del respirador utiliza una sonda de
aspiracion desechable y es una técnica estéril(4). Se interrumpe la ventilacion
mecanica, que junto con la presion de succion negativa de la aspiracion,
produce: microatelectasias, cambios en la fraccion de oxigeno inspirada y
descenso del volumen pulmonar, lo cual puede dar lugar a un descenso de la
saturacion arterial de oxigeno y, por tanto, hipoxemia.

e Sistema de aspiracion cerrado (SAC) es un circuito cerrado que permite aspirar
al paciente sin desconectarlo de la VMI, quedando la sonda siempre protegida
mediante una camisa de plastico. Se conecta el catéter de aspiracion cerrada al
swivel y por el otro extremo al aspirador. Se Introduce el catéter dentro del tubo

y se realiza una maniobra repetida de empujarlo y deslizar la funda de plastico
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que recubre la sonda hacia atras, con el pulgar y el indice, hasta que se note

resistencia o el paciente presente tos. Aplicar la aspiracion mientras se retira el

catéter.
Sonda de alimentacion: Se utilizan para suministrar nutricién cuando un individuo es
incapaz de comer o absorber nutrientes a través del tracto gastrointestinal (GI) como
resultado de una enfermedad(40).
Cabecera de 30 a 45°: Los pacientes criticos a menudo necesitan una maquina que los
ayude a seguir respirando. Un efecto secundario de estas maquinas es un mayor riesgo
de neumonia. Esto se llama neumonia asociada al ventilador (NAV). Es la principal
causa de muerte en pacientes criticos y aumenta la estancia hospitalaria y los costes
sanitarios. El angulo en el que se encuentra un paciente ventilado puede desempefiar un
papel importante en la prevencién de infecciones pulmonares. La posicion mas utilizada
es la posicion semi-Fowler 30-45°, este cambio postural puede aumentar
significativamente el intercambio gaseoso, la oxigenacion y la ventilacion sin dejar de
lado la monitorizacion continua (41).
Evaluacion diaria de destete: Asimismo, el destete o suspension de la ventilacion
mecanica (VM) es el proceso de liberacion del soporte mecénico y del tubo
endotraqueal en pacientes que reciben ventilacion mecanica invasiva con presion
positiva, que suele comenzar con la primera prueba de respiracion espontanea (SRB).
Para resolucion total o parcial de la causa de intubacion, niveles adecuados de
conciencia y reflejo tusigeno, hemodinamica estable, saturacién arterial de oxigeno
(Sa0) mayor a 90%, relacién presion arterial-oxigeno/fraccion de oxigeno inspirado
(PaO/FiO) mayor a 200 mm Hg, presion positiva al final de la espiracion (PEEP)
inferior a 8 cm de columna de agua, sin secreciones traqueales excesivas ni acidosis

respiratoria, frecuencia respiratoria inferior a 35 respiraciones/min y relacion frecuencia
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respiratoria/volumen corriente (frecuencia respiratoria superficial rapida [SRRI])
menos de 105 respiraciones/min/litro. (42)

Asimismo, segun el Ministerio de Salud (MINSA) (43), el destete es el proceso
de retirar un ventilador mecanico y extubar a un paciente critico, y la decision de
iniciarlo dependera de la sospecha clinica de la probabilidad de éxito y un seguimiento
riguroso. en la lista de verificacion Entre las variables, el fracaso del destete puede
depender del grado de atrofia muscular, principalmente el diafragma, las
complicaciones del paciente en los servicios de cuidados intensivos y la patologia de

base del paciente.

2.2.3 Teorias de enfermeria

Teoria de los cuidados de Kristen Swanson

El autor ve en el cuidado una forma de educar, de conectar con alguien que es querido,
comprometido y responsable con él personalmente. Propone cinco procesos basicos
(saber, con, para, habilitar y mantener creencias). Estos conceptos permiten reflexionar
sobre la cosmovision de la enfermeria, donde confluyen las dimensiones historica,
antropoldgica y filoséfica de la ciencia enfermera (44). El conocimiento se refiere a la
capacidad de un individuo para brindar cuidado, el segundo es el enfoque y compromiso
personal que conduce a la accion en el cuidado, y el tercero es la condicion: enfermera,
cliente, organizacion, que aumenta o disminuye la probabilidad de brindar cuidado.
Enfermeria, el cuarto es la accion de cuidar dado, y el dltimo se refiere a las
consecuencias de los resultados del cuidado intencionales y no intencionales para los

clientes y profesionales (45).
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Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacién significativa entre el conocimiento sobre prevencion de
neumonias asociadas a ventilacion mecanica y la practica de enfermeria en UCI de un

Hospital de la policia, 2023.

HO: No existe relacién significativa entre el conocimiento sobre prevencion de
neumonias asociadas a ventilacion mecanica y la practica de enfermeria en UCI de un

Hospital de la policia, 2023.

2.3.2. Hipdtesis Especifica
Hi: Existe relacion significativa entre la dimension bioseguridad del
conocimiento sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecénica y la

préctica de enfermeria en UCI de un Hospital de la policia, 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension procedimental del
conocimiento sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecénica y la

préctica de enfermeria en UCI de un Hospital de la policia, 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension paciente del conocimiento
sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacién mecéanica y la practica de

enfermeria en UCI de un Hospital de la policia, 2023.
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Hi: Existe relacion significativa entre la dimension equipo del conocimiento
sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecéanica y la préactica de

enfermeria en UCI de un Hospital de la policia, 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimensién nutricion del conocimiento
sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecénica y la préactica de

enfermeria en UCI de un Hospital de la policia, 2023.
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METODOLOGIA

Meétodo de investigacion

Hipotético-Deductivo, el cual se basa en una observacion general del fendmeno de
estudio para encontrar una realidad especifica a través de la comprobacion de las
hipbtesis(46).

Enfoque investigativo

El enfoque es cuantitativo el cual se desarrolla a través de la medicién ordinal y el uso
de las estadisticas para encontrar el patron de comportamiento de los fendmenos

investigados(47).

Tipo de investigacion

La investigacion propuesta es de tipo aplicada, porque tiene el propdsito de aportar con
conocimiento en una problematica social (48).

Disefio de la investigacion

El estudio fue de disefio no experimental y correlacional porque se realizara sin
manipular las variables, describiéndolas como eran en la realidad, ademas de conocer
las relaciones entre variables (49). De igual manera el trabajo se desarrolla bajo un corte
transversal porque se realiza en un lugar determinado y en un tiempo especifico(50)
Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

Es un conjunto de individuos que representa el numero total que precede al fendmeno
en estudio en el que se analiza, teniendo en cuenta caracteristicas similares (51) La
poblacion censal estara constituida por 45 profesionales de enfermeria de la unidad de

UCI de un Hospital de la policia, 2023.
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Criterios de inclusion

Profesionales de enfermeria del servicio de UCI

Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento informado
Profesionales de enfermeria con méas de un afio en el servicio
Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria que estén de licencia

Personal de enfermeria no titulado

Profesionales de enfermeria sin experiencia en UCI
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después de la
intubacion(53)

Aspiracion de secreciones,
Sonda de alimentacion,
Cabecera de 30 a 45°

Evaluacién diaria de destete.

Cabecera de 30 a
45°

Posicidn de cabecera de paciente

Evaluacién diaria
de destete

Destete de sedacién y extubacion

Indicadores Escala
Variables C?:rf::r;gtlggl Definicion Operacional Dimensiones IrEnSe(:: 3 ilg gr? \Eﬁli(\)/g?egv(?
rangos)
Conocimiento | Conjunto de El conocimiento sobre la Lavado de manos.
de conocimientos prevencién de la neumonia | Bioseguridad Uso de mascarilla, Gorro,
enfermeria que Requiere la | asociada a la ventilacion Mandil, lentes.
sobre enfermera mecénica, se medird con una Aspiracion de secreciones Alto
prevencion especialista para | guia de observacién de 15 Procedimental Higiene de cavidad oral. (9-13)
de neumonias | el cuidado de los | items. Fijacion de tubo endotraqueal. Medio
asociadas a pacientes  con Humificacién y cambio de filtro Ordinal 18
ventilacién neumonias . Posicién semi corporada de 30 a 45 ( h )
mecéanica asociadas a Paciente grados Bajo
ventilacion . Control del ©3)
Mecénica en una Equipo Neumotaponamiento
unidad L Formas de administracién de
critica(52) Nutricion nutricion enteral.
Préctica de Son las acciones | Las préacticas en la prevencién | Equipo de .
" . A . o Barreras de proteccion
enfermeria para evitar la de la neumonia asociada a la | proteccién personal
sobre neumonia ventilacion  mecénica, se | Lavado de manos Higiene de manos
prevencion asociada a medird con una guia de | Aseo bucal Aseo bucal con clorhexidina 0.12%
de neumonias | intubacién, la observacién de 15 items, que | Control de balén de j .
asociadas a que se considera dimensiones como; | neumotaponamiento Balon de neumotaponamiento Optima (10-15)
ventilacién desarrolla en un Equipo de proteccién personal, Aspiracion de S . . Regular (5-9)
mecanica paciente en Lavado de manos, Aseo bucal, | secreciones Aspiracion de secreciones Ordinal Deficiente (0-4)
ventilacion Control de balon  de [ Sgondade . .
mecanica neumotaponamiento, alimentacion Sonda de alimentacion enteral
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Como técnica de recopilacion de datos de la primera variable, se utilizara la encuesta,
la encuesta se considera en primera instancia como una técnica de recogida de datos a
través de la interrogacién de los sujetos cuya finalidad es la de obtener de manera
sistematica medidas sobre los conceptos que se derivan de una problematica de
investigacion previamente construida(54).
En el caso de la segunda variable, se utilizara la técnica de la observacion, técnica que
consiste en observar atentamente el fendmeno de estudio, tomar informacion y
registrarla para su posterior analisis(54).
3.7.2. Descripcién
a) Instrumento para medir la variable Conocimiento de enfermeria sobre
prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica:
El instrumento que se utilizara para medir el “conocimiento de enfermeria sobre
prevencién de neumonias asociadas a ventilacion mecénica”, sera el cuestionario de los
autores Avila et al. (55), en Peru en el afio 2017.

Este instrumento contiene un total de 13 items, distribuido en 4 dimensiones:
Bioseguridad (3 items), Procedimental (6 items) Paciente (1 item) Equipo (2 items) y

Nutricion (1 item).

Para la calificacion de la respuestas se empleara la escala dicotomica: Correcto
(1) e Incorrecto (0). Para la categorizacién de la variable, se utilizara las siguientes
escalas de evaluacion:
Alto (9-13)
Medio (4-8)

Bajo (0-3)
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b) Instrumento para medir la variable préactica de enfermeria sobre prevencion de
neumonias asociadas a ventilacion mecanica:
El instrumento que se utilizara para medir la “practica de enfermeria sobre
prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecénica”, sera una guia de
observacion de 15 items que considera las dimensiones de; Equipo de proteccion
personal(1 item), Lavado de manos(2 items), Aseo bucal(4 items), Control de balén de
neumotaponamiento(1 item), Aspiracion de secreciones(2 items), Sonda de
alimentacion(3 items), Cabecera de 30 a 45°(1 item), Evaluacion diaria de destete(1
items) del autor Gonzales (56)

Para la calificacion de las respuestas, se utilizard escala dicotomica; Cumple
(1); No cumple (0). Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes

escalas de evaluacion:

Optima (10-15)

Regular (5-9)

Deficiente (0-4)

3.7.3. Validacién

a) Validaciéon de la variable conocimiento de enfermeria sobre prevencién de
neumonias asociadas a ventilacion mecéanica:

Para lo cual se aplicara la VV Aiken siendo el mas adecuado para determinar la validez,
similitud, y homogeneidad de los jueces expertos, obteniendo como resultado 0.83%
(55).

b) Validacion de la variable practica de enfermeria sobre prevencién de
neumonias asociadas a ventilacion mecéanica:

La validez de la guia de observacion de la prevencién de neumonia asociada a la

ventilacion mecénica fue por 3 juicios de expertos, con una concordancia del 98%(56).
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3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable conocimiento de enfermeria sobre prevencion de
neumonias asociadas a ventilacion mecéanica:

Se aplico el instrumento piloto a una muestra similar a la del estudio para fines de
confiabilidad, se aplicé Kuder Richardson (KR— 20), obteniendo como resultado 0.92%
mostrandonos asi que el instrumento es confiable estadisticamente (55).

b) Confiabilidad de la variable practica de enfermeria sobre prevencion de
neumonias asociadas a ventilacion mecéanica:

La escala total de la guia de observacion de la prevencion de neumonia asociada a la
ventilacion mecénica presenta un alfa de Cronbach de 0,799 lo cual significa un alta
confiabilidad dentro de una escala de 0 a 1 donde mas cercano al 1 méas confiable(56).
Plan de procesamiento y analisis de datos

Cuando los datos estén disponibles, se procesaran y analizaran mediante analisis
estadistico. Las descripciones estadisticas presentaran los resultados en términos de
estadisticas horizontales e inferenciales para probar las hipotesis propuestas en el
estudio mediante la aplicacion de la prueba Rho de Spearman.

Aspectos éticos

Se realizara basandose en los siguientes principios bioéticos (57):

El principio de la justicia: Los participantes seran tratados todos cordialmente con
respeto e igualdad que merecen. Asi también los datos que se obtengan seran legitimos
y solo utilizados para la investigacion.

El principio de la autonomia: Se respetara cual sea la decision de participar de la

muestra en el estudio, a través de la firma del consentimiento informado.
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El principio de la beneficencia: Los participantes tendran conocimiento de los
objetivos del estudio la cual una vez concluida aportara en beneficio de mejora del
servicio.

El principio de la no maleficencia: La investigacion no afectara a los participantes
mediante alguna accion negligente poniendo en riesgo su integridad ya que se realizara
con fines académico. Se mantendra en anénimo y confidencia toda la informacién

recabada.
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ACTIVIDADES

2023
Enero Febrero |Marzo |Abril Mayo
112/13|4|1(2|3|4|1|2|3]|4(1|2 112134

Identificacion del Problema

Busqueda bibliogréafica

Elaboracion de la seccion introduccion:
Situacion  problemética, marco tedrico
referencial y antecedentes

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

Elaboracién de la seccién introduccion:
Obijetivos de la investigacion

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

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Poblacion, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccidon material y métodos:
Técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Métodos de andlisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del
estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion de informe final

Ejecucion del estudio
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RECURSOS 2023 TOTAL
Enero | Febrero| Marzo Abril Mayo

Internet S/.90 | S/.90 S/. 90 S/. 90 S/. 90 S/. 450.00
usB S/. 40.00
Laptop S/. 1800.00
Lapiceros S/l 4 S/. 3 SI.7 S/. 14.00
Hoja bond A4 S/. 30 S/. 30.00
Fotocopias S/. 20 S/. 20.00
Impresiones S/. 50 S/.50.00
Espiralado S/. 8 S/.8.00
Movilidad S/.30 | S/.30 S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/. 150.00
Alimentos S/.60 | S/.60 S/. 60 S/. 60 S/. 60 S/. 300.00
Llamadas S/.30 | S/.30 S/. 30 S/. 30 S/. 30 S/. 150.00
TOTAL S/. 3012.00
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Titulo: “Conocimiento sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica y practica de enfermeria en UCI de un Hospital de la

policia, 2023”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Como el conocimiento sobre
prevencion de neumonias asociadas
a ventilacion mecanica se relaciona
con la practica de enfermeria en UCI
de un Hospital de la policia, 2023?

Problemas especificos

¢Como la dimensioén bioseguridad
del conocimiento sobre prevencion
de  neumonfas  asociadas a
ventilacion mecénica se relaciona
con la practica de enfermeria en UCI
de un Hospital de la policia, 2023?

¢Como la dimension procedimental
del conocimiento sobre prevencion
de  neumonias  asociadas a
ventilacion mecanica se relaciona
con la practica de enfermeria en UCI
de un Hospital de la policia, 2023?

¢Como la dimension paciente del
conocimiento sobre prevencion de
neumonias asociadas a ventilacion
mecénica se relaciona con la
practica de enfermeria en UCI de un
Hospital de la policia, 2023?

Objetivo general

como el
sobre

Determinar
conocimiento
prevencién de  neumonias
asociadas a ventilacién
mecénica se relaciona con la
practica de enfermeria en UCI
de un Hospital de la policia,
2023.

Objetivos especificos

Identificar como la dimensién
bioseguridad del conocimiento

sobre prevencion de
neumonias asociadas a
ventilacion mecanica  se

relaciona con la practica de
enfermeria en UCI de un
Hospital de la policia, 2023.

Identificar como la dimension

procedimental del
conocimiento sobre
prevencién de  neumonias
asociadas a ventilacién

mecanica se relaciona con la
practica de enfermeria en UCI
de un Hospital de la policia,
2023.

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa
entre el conocimiento  sobre
prevencién de neumonias asociadas
a ventilacién mecénica y la practica
de enfermeria en UCI de un Hospital
de la policia, 2023.

HO: No existe relacion significativa
entre el conocimiento  sobre
prevencion de neumonias asociadas
a ventilacién mecénica y la practica
de enfermeria en UCI de un Hospital
de la policia, 2023.

Hipdtesis especificas

Hi: Existe relacion significativa
entre la dimension bioseguridad del
conocimiento sobre prevencién de
neumonias asociadas a ventilacion
mecanica y la préctica de enfermeria
en UCI de un Hospital de la policia,
2023.

Hi: Existe relacion significativa
entre la dimensidon procedimental
del conocimiento sobre prevencion
de  neumonias  asociadas a
ventilacion mecénicay la practica de
enfermeria en UCI de un Hospital de
la policia, 2023.

Variable 1

Conocimiento sobre prevencién de
neumonias asociada a ventilacién
mecanica

Dimensiones:
Bioseguridad.
Procedimental.
Paciente.
Equipo.
Nutricion.

Variable 2

Préactica de enfermeria sobre prevencion de
neumonias asociada a ventilacién
mecénica

Dimensiones:

Equipo de proteccidn personal

Lavado de manos

Aseo bucal

Control de balén de neumotaponamiento
Aspiracion de secreciones

Sonda de alimentacién

Cabecera de 30 a 45°

Evaluacion diaria de destete

Meétodo de la
investigacion

Método: Hipotético
deductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo de estudio:
Aplicada

Disefio: no
experimental de
corte transversal

Poblacion, muestra
y muestreo

45 profesionales de
enfermeria de la
unidad de UCI.

Muestreo
No probabilistico
Censal
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¢Como la dimension equipo del
conocimiento sobre prevencion de
neumonias asociadas a ventilacion
mecanica se relaciona con la
practica de enfermeria en UCI de un
Hospital de la policia, 2023?

¢Como la dimensiéon nutricion del
conocimiento sobre prevencion de
neumonias asociadas a ventilacién
mecanica se relaciona con la
practica de enfermeria en UCI de un
Hospital de la policia, 2023?

Identificar como la dimension
paciente del conocimiento
sobre prevencion de
neumonias asociadas a
ventilacion mecanica  se
relaciona con la practica de
enfermeria en UCI de un
Hospital de la policia, 2023.

Identificar como la dimension
equipo del conocimiento sobre
prevencién de  neumonias
asociadas a  ventilacion
mecénica se relaciona con la
practica de enfermeria en UCI
de un Hospital de la policia,
2023.

Identificar como la dimension
nutricion del conocimiento
sobre prevencion de
neumonias asociadas a
ventilacion mecanica  se
relaciona con la préctica de
enfermeria en UCI de un
Hospital de la policia, 2023.

Hi: Existe relacion significativa
entre la dimensidon paciente del
conocimiento sobre prevencién de
neumonias asociadas a ventilacion
mecanica y la practica de enfermeria
en UCI de un Hospital de la policia,
2023.

Hi: Existe relacion significativa
entre la dimensién equipo del
conocimiento sobre prevencion de
neumonias asociadas a ventilacion
mecanica y la practica de enfermeria
en UCI de un Hospital de la policia,
2023.

Hi: Existe relacion significativa
entre la dimension nutricion del
conocimiento sobre prevencién de
neumonias asociadas a ventilacion
mecénica y la practica de enfermeria
en UCI de un Hospital de la policia,
2023.

Técnicas: Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario

Guia de

observacion
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADA A
VENTILACION MECANICA

Sefiale la respuesta que crea oportuna. Se ruega responder con veracidad y conciencia, sélo

para fines de estudio.

Datos Generales
Sexo:

Femenino ()
Masculino ()
Edad:

25-30 ()
>30-40()
>40-50()
>50amas ().
Estado Civil:
Soltero(a) ()
Casado(a) ()
Divorciado(a) ()
conviviente ()
Viudo(a) ()
Condicion Laboral:
Nombrado ()
Contratado ()

Tiempo de Servicio en la UCI
a) <1 afio

b) 1 a 3 afos

c) 3 a6 afos

d )6 a 10 afios
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Datos Especificos

BIOSEGURIDAD.

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

a).- Gorro, Mascarilla y Mandilones.

b).- Gorro, Mascarilla, Mandilén, 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 colonizacién cruzada en la neumonia nosocomial.

b).- Disminuye la Neumonia asociada a ventilacién 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 aseptica.

e).- Después de estar en contacto con el entorno del paciente.

PROCEDIMENTAL.

4.- Durante la higiene de cavidad oral Ud. considera lo siguiente marque lo correcto.
a).- Posicion 30 45 °, verificacién de neumotaponamiento. Uso de antiséptico
(clorhexidina al 0.12%).

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

a).- Disminuye la flora bacteriana y previene NAVM.

b).- Mantiene las mucosas orales humedas.

c).- Disminuye el acumulo de secreciones.

d).- Identifica lesiones en cavidad oral.

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

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

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

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

d).- Todas las anteriores.

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

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

b).-La pre oxigenacién 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.

8.- Cual es el objetivo principal de la humidificacion 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.
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9.- 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).- ay b son correctas.

PACIENTE

10.- De qué manera influye la posicion 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.

EQUIPO

11.- La medicion estandar de la presion neumotaponamiento deben ser:
a). - 15— 20 mmhg

b). - 20 — 25 mmhg

C). - 25— 30 mmhg

d).- 30 — 35 mmhg

12.-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 mecénica
invasiva.

b).- Evita bronco aspiracidn en pacientes con riesgo de vomito.

c).- Asegurar una ventilacion eficaz.

d).- Todas las anteriores.
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NUTRICION

13.- Qué criterio se debe tener en cuenta antes de iniciar la nutricion enteral en pacientes
con ventilacién 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°

¢).- Control de neumotaponamiento.

d),- Todas las anteriores.

Fuente:
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/791/Carmen_Trabajo_Investigaci%c3%b3n_2017.pdf?sequence=3&isAllowe

d=y
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Si

cumple

No

cumple

EQ

UIPO DE PROTECCION PERSONAL

Utiliza equipos de proteccién personal (gorro, lentes, guantes, mandil,

mascarilla)

LAVADO DE MANOS

2

Realiza higiene de manos segun los 10 pasos

3

Higiene de manos en los 5 momentos

ASEO BUCAL CON CLORHEXIDINA 0.12%

4 | Realiza higiene oral con clorhexidina al 0.12% 0 0.2%

5 | Antes del aseo bucal, aspira secreciones orales

6 | Frota las paredes de la mucosa oral con una gasa himeda de clorhexidina
0.12%

7 | Realiza cambio de cinta o sujetador del tubo orotraqueal

CONTROL DE BALON DE NEUMOTAPONAMIENTO

8

Realiza verificacion del baldn de neumotaponamiento previo a la aspiracién

ASPIRACION DE SECRECIONES

9

Realiza primero aspiracion de boca y luego del tubo endotraqueal

10

Realiza aspiracion bronquial con técnica cerrada

SONDA DE ALIMENTACION

11

Cuando coloca una sonda de nutricion enteral, opta por via orogastrica

12

Suspende la administracion de dieta enteral previo a la aspiracion de

secreciones

13

Verifica posicion de sonda de alimentacion

CA

BECERA DE 30 A 45°

14

Verifica continuamente el angulo de la cabecera del
paciente de 30 a 45°

EVALUACION DE DESTETE DE SEDACION Y VENTILACION
MECANICA

15

Suspende diariamente sedacion, si no hay contraindicacion

Fuente:https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80921/Gonzales_ AFJ-

SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80921/Gonzales_AFJ-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80921/Gonzales_AFJ-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrénico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y

todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Conocimiento y practica de enfermeria sobre prevencion de neumonias

asociadas a ventilacién mecénica en UCI de un Hospital de la policia, 2023”.

Nombre del investigador principal: Bravo de la Cruz, Fiorella Judith

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de enfermeria
sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica en UCI de un Hospital de la
policia, 2023

Participantes: profesionales de enfermeria

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la

investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
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Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no seré

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de

los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio

0 acerca del estudio, 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 que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del

Comité de Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electronico:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar

voluntariamente en el estudio. En mento a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ..o

Correo electronico personal o institucional: ............ocoviiiiiiiiiiiii e

Firma



