o\

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN ENFERMERAS DE
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL DE LIMA,
2021”

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO DE
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

PRESENTADO POR:
LIC: PACHECO VALDEZ, SUSAN LISBETH

ASESORA:
MG. PRETELL AGUILAR, ROSA MARIA

LIMA — PERU
2021



il



il



DEDICATORIA

A dios y mi familia en especial a mi hermana
Michaela Pacheco, que es mi motor para
esforzarme A seguir creciendo
profesionalmente en esta hermosa Carrera que
me ha hecho valorar en este ultimo afio cada

segundo de la vida.

v



AGRADECIMIENTO

A las personas que me apoyaron con su tiempo
y conocimiento en este proyecto, el cual es
fruto de muchas horas de constante busqueda
de informacion. También agradezco a la
Universidad por la oportunidad brindada

durante este afio de la especialidad.



ASESORA:
MG. PRETELL AGUILAR, ROSA MARIA

vi



JURADO

Presidente : Mg. Fernandez Rengifo, Werther Fernando
Secretario : Mg. Fuentes Siles, Maria Angelica

vocal : Mg. Arevalo Marcos, Rodolfo Amado

vii



INDICE

CAPITULO I. EL PROBLEMAL ..ottt 1
1.1. Planteamiento del problema. ...........cccceeeeiiiiiiiiiiiiiiie e 1
1.2. Formulacion del problema. ............ccceiiiiiiiiiiiiiiiiieeeciee et 3

1.2.1. Problema general...........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e 3
1.2.2. Problemas eSPeCifiCOS .......oiieiiuiiiieiiiiiieeeiiiiee ettt et e et e e et e e e eebaeee e 3
1.3. Objetivos de 1a INVESTIZACION. .....ceervriiieeiiiiieeeeiiiee ettt e e e e e eibaee e e eiraeeees 4
1.3.1. ODBJetivo ZENETAL......cceeiiiiiiieiiiiiie ettt ettt e e ettt e e e e bre e e e e b e e e eebaaeeeenes 4
1.3.2. ODbJetivos ESPECTIICOS. ..cuuuiiieeeiiiieeeeiiiiee e ettt e e ettt e e e et e e e et eeeeeibbeeeeeebbeeeeenes 4
1.4. Justificacion de 1a INVEStIZACION.........uiiiieriiiiiee ettt 5
L4 T@OTICA .ttt et ettt et e e st e e sabe e e sabeeesaneeeas 5
1.4.2. MEtOAOIOZICA ...eeeuiviiieeeiiiie ettt e et e e et e e e et e e e eabbaeeeenes 5
Li4.3. PLACTICA 1.ttt ettt ettt e st e s e e sane e 6
1.5. Delimitaciones de 1a iINVeStiZaCION .......c.ccvuviiieiiiiiiee ettt ettt e e 6
L5, 1. T@MPOTAL...niiiiieeeiiiee ettt ettt e e ettt e e e ettt e e e eebbeeeeenbaeeeeeebbaeaeenes 6
1.5.2. ESPACIAL.ciiiiiiiiiieiiiee ettt et e et e e e e e e eabbaeaeeaes 6
L.6.3. RECUISOS. ccneeiiieeeiitt ettt et e e sttt e e sttt e e e s sbee e e e ebbeeeeenaes 6

CAPITULO II. MARCO TEORICO ..ot 7
2.1, ANEECEACIILES .....eeeniieeiiiiee ettt ettt ettt e ettt e et e et e e et e e s e e sareeas 7
2.2, BASES tROTICAS ...eeeuuvieeiiiieiiiee ettt e ettt ettt ettt e sttt s e ettt e et e et e e bt e et e e sabee e 12

CAPITULO II. METODOLOGIA .....oovviiiiiiiieiecneisc e 22
3.1. Método de 1a INVESTIZACION ......eeeeriiiiieeiiiiiee ettt e e ettt e e et e e e et e e e eirteeeeeeraeeeas 22
3.2. Enfoque de 1a INVEStIZACION .....ceeeiiuiiieeeiiiiie et ettt ettt e e e e 22
3.3. Tipo de 1a INVEStIZACION ....cccuviiiieiiiiiie ettt ettt e et e e e e e eeraeeees 22

viii



3.4. Disefio de 1a INVEStIZACION .......uiieeiiiiiiieeeiiiiee ettt e et e e e irtee e e e e e e eeraeeeas 22

3.5. Poblacion, MUESHra ¥ MUESIICO.....cc..vuireeiiiiieeeeiiiieeeeriieeeeeeiteeeeenebteeeeeneneeeaesnnneeeens 23
3.6. Variable y OperacionaliZaCiOn .............coeeviiieeriiiieeeniiiieeeeiiieeeeeniiieeeeeneeeeeeneneeeess 24
3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos..........cocueeerieeenieeiniieeniiieenieeenee. 24
3710 TEOMICA .ttt ettt et ettt e e e es 24
3.7.2. Descripcion de INStrumMENtoS .......ceevviereeiiiiieeeiiiieeeeeiieee e et e e eriveeeeeiieeee e 24
3.7.3. ValIdACION......eiiiiiiieiiee et et 25
3.7.4. Confiabilidad .........cooiiiiiiiiiiii s 25
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datosS..........cceeeeerviiiieriiiiiieeeiiiiee e, 25
3.9, ASPECLOS ELICOS ...uuvvrieeeiiiieeeeiiiieeeeeitteeeettteeeeatbaeeeeestbteeeeesssaeeeeessaaeeesnsssaeaeenssseeens 27
CAPITULO IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS......cocoovivivemeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneen, 29
4.1. Cronograma de actividades..........ceeeruviiieeniiiieeeeiiee et 29
4.2, PIESUPUESTO «oeeeeeeiniiiiiiitieeeeeeeeiti ittt e e e e e e ettt et e e e e e e sttt et e eeeeeessnansaaeaeeeeeessnnnnssenees 30

X



Tabla 1. Presupuesto

INDICE DE TABLAS



INDICE DE ANEXOS

ANEXO A. MATRIZ DE CONSISTENCIA ........oooovieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40
ANEXO B: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ........c.cocovoviiiieieeesnn. 42
ANEXO C: INSTRUMENTO DE RECOLECCION ........cccoovoiiiiieieeeeeeeeeeeea, 43
ANEXO D. CONSENTIMIENTO INFORMADO. ........c.coovivieeeeeeeeseeeeeeeseeeseeneenn 46

Xi



RESUMEN

Objetivo: Describir el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia
asociada a ventilaciéon mecénica en enfermeras de la UCI adulto. Metodologia: El presente
estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La muestra considerada es
la poblacion total de 62 enfermeras que laboran en la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)
adulto. Técnica e instrumento de recoleccion de datos: Se hara uso de la encuesta como
técnica y el instrumento serd un cuestionario sobre “conocimiento de la prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecanica”, dicotomico y con un total de 12 preguntas
cerradas. Procedimientos: La informacion se recopilara en un espacio fuera del area
laboral previos permisos y coordinaciones, entregandolas hojas y lapiceros
correspondientes respetando los protocolos de bioseguridad. Luego de recopilar los datos
se procesara en el programa Microsoft Excel y SPSS v24. Analisis estadistico: en esta
etapa se presentaran los resultados por medio de tablas de frecuencias y porcentajes, asi

como graficos, pertenecientes a la estadistica descriptiva.
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SUMMARY

Objective: To describe the level of knowledge of the prevention of pneumonia
associated with mechanical ventilation in nurses of the adult ICU. Methodology: The
present study is quantitative, descriptive, cross-sectional. The sample considered is the total
population of 62 nurses who work in the adult Intensive Care Unit. Data collection
technique and instrument: The survey will be used as a technique and the instrument will
be a questionnaire on "knowledge of the prevention of pneumonia associated with
mechanical ventilation", dichotomous and with a total of 12 closed questions. Procedures:
The information will be collected in a space outside the work area with prior permits and
coordination, giving them sheets and corresponding pens, respecting biosafety protocols.
After collecting the data, it will be processed in Microsoft Excel and SPSS v24. Statistical
analysis: in this stage the results will be presented by means of tables of frequencies and

percentages, as well as graphs, belonging to descriptive statistics.

Keywords: "Knowledge", "prevention", "Pneumonia", "Mechanical ventilation", "Intensive

Care Unit".
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CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema.

Actualmente la situacion de la pandemia ha hecho que muchas personas con
complicaciones graves acudan a la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) en donde se les
brinda las camas respectivas, aunque en distintos paises estos recursos pueden ser mucho
mayores que en otros (1), lo que preocupa que no se tenga los medios adecuados para
atender a personas que estan hospitalizadas y sobre todo que ocupan los espacios por largo
tiempo (2). Estas personas que requieren de dichos cuidados, pueden percibir una atencion
eficiente o ineficiente, valorandolo positivamente, aunque sientan que la estancia puede ser

complicada o con pocas posibilidades de hacer otras actividades (3).

No obstante, esta instancia se puede alargar si el enfermero no desarrolla
adecuadamente su labor, como por ejemplo con el manejo de los aparatos de ventilacion
mecanica, pudiendo ocasionar una neumonia intrahospitalaria, la cual se entiende como la
segunda causa de infeccion nosocomial y que representa una elevada mortalidad y
movilidad, y que dentro de ellas se encuentra la neumonia asociada a la ventilacién
mecanica (NAV), que representa casi el 80% de las neumonias que se adquieren en la UCI
(4). En este aspecto la Organizacional Mundial de la Salud (OMS) refiere que una
infeccion intrahospitalaria es una problema o dafio proveniente de la atencion en salud, se
conoce como un dafio causado por las acciones u omisiones sanitarias o planes en el

proceso de prestacion de dicho servicio, las cuales se tienen que evitar o prevenir (5).
1



Este problema probablemente sea causado por la falta de conocimiento que tienen
los encargados de brindar la atencion correspondiente en las areas de cuidados intensivos
como lo son las enfermeras, tal vez por un descuido en su aprendizaje u otros motivos en
relacion al empleo de ciertas herramientas como el aparato para la ventilacion mecanica.
En cuba, en un estudio, se encontrd en 92 pacientes de distintas edades y sexo que La
neumonia asociada a la ventilacion mecanica tardia fue del el 76,08%, siendo una cifra alta
que predispuso ademas a contraer infecciones por gérmenes Gram negativos, considerando
ademas que ser mayor de 70 afios y tener mucho tiempo la ventilacién mecanica puede ser
un factor de riesgo mortal (6). Justamente también hay un estudio en Ecuador que afirma
que de 22 enfermeras el 63,7% poseen niveles medios de conocimientos sobre la

prevencion la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica (7).

En el Perti también, segin un estudio, se encontrd que el 88,2% tuvo una infeccion
nosocomial siendo la neumonia intrahospitalaria, claramente la mas prevalente (8). Ante
esto también, se tiene datos sobre la falta de conocimiento de la prevencion de este
problema por la ventilaciéon mecénica, llegando al 25% en nivel bajo y al 60 a nivel medio

en 20 las enfermeras de un hospital de Trujillo (9).

Al respecto de lo mencionado, en un hospital de Lima, se ha podido observar que
hay pacientes que aun permanecen tiempo en las UCI’s algunos por la gravedad del
problemas y otros claramente para afrontar las dificultades de la neumonia probablemente
asociada a la ventilacién mecdanica, por la falta de capacidad del manejo en este proceso,
por lo que es motivo de estudio a profundidad, los conocimientos que poseen las

enfermeras que trabajan en esta drea y darle una solucion a futuro, porque de seguir con
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este problema, los pacientes estaran tiempo innecesario y prolongaran su malestar, sobre

todo en aquellos que padecen COVID-19.

1.2. Formulacion del problema.
1.2.1. Problema general
(Cual es el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecénica en enfermeras de UCI adulto de un hospital de Lima, 2021?
1.2.2. Problemas especificos
(Cual es el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en enfermeras de UCI adulto de un hospital de Lima, 2021,
Lima, 2021, con respecto al lavado de manos?
(Cual es el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en enfermeras de UCI adulto de un hospital de Lima, 2021,
Lima, 2021, con respecto a las barreras protectoras?
(Cual es el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en enfermeras de UCI adulto de un hospital de Lima, 2021,
Lima, 2021, con respecto a la aspiracion de secreciones?
(Cual es el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en enfermeras de Uci adulto de un hospital de Lima, 2021,
Lima, 2021, con respecto a la higiene bucal?
(Cual es el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en enfermeras de Uci adulto de un hospital de Lima, 2021,

Lima, 2021, con respecto a la posicion del paciente?



(Cuadl es el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en enfermeras de Uci adulto de un hospital de Lima, 2021,

Lima, 2021 con respecto al control de neumotaponamiento?

1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general
Describir el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecéanica en enfermeras de la UCI adulto.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en enfermeras de UCI adulto de un hospital de Lima, 2021, con
respecto al lavado de manos.
Identificar el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en enfermeras de UCI adulto de un hospital de Lima, 2021, con
respecto a las barreras protectoras.
Identificar el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en enfermeras de UCI adulto de un hospital de Lima, 2021, con
respecto a la aspiracion de secreciones.
Identificar el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en enfermeras de UCI adulto de un hospital de Lima, 2021, con
respecto a la higiene bucal.
Identificar el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en enfermeras de UCI adulto de un hospital de Lima, 2021, con

respecto a la posicion del paciente.



Identificar el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en enfermeras de UCI adulto de un hospital de Lima, 2021, con

respecto al control de neumotaponamiento.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

El estudio se justifica de manera tedrica debido a que busca comprender cuanto
conocen las enfermeras en torno al tema y de esta manera ampliar los saberes en torno a
este tema en la poblacion y localidad mencionada. Ademas de reforzar las teorias existentes
o bases cientificas en relacion a esta variable, teniéndola muy en cuenta al considerar los
contextos y la importancia de la misma en su estudio, y su futura solucion para el mejor
cuidado de los pacientes con distintos problemas que se encuentran en la UCI. Por otra
parte, se emplearan fuentes confiables para asegurar la pertinencia de las bases tedricas de

la variable, asi como para su evaluacion.

1.4.2. Metodologica

La investigacion sera un gran aporte a otros investigadores debido a que serd un
antecedente a considerar para quienes desean ampliar o seguir los mismos métodos de
evaluacion de la presente, asi como ampliar el nivel o disefio de investigacion. Ademas,
aportara a generar nuevos procesos o métodos de ensefianza, partiendo de la teoria que
evallia la misma, para que los profesionales del area de enfermeria en el &rea UCI tengan
las competencias adecuadas para no cometer errores y prever la neumonia en pacientes que

tienen que evitar este tipo de problemas, ain mas si poseen COVID-19.



1.4.3. Practica

De manera practica favorecera gracias a los resultados de la variable y sus
dimensiones, plantear mejoras a futuro por medio de las recomendaciones para asi reducir
o evitar los problemas de neumonia asociadas a la ventilacion mecanicas por parte de las
enfermeras del de un hospital de Lima, para que estén mas preparadas y puedan desarrollar
su labor adecuadamente, gracias a una formacion integral brindada por las autoridades
pertinentes, promoviendo a la recuperacion pronto de todo tipo de pacientes y sobre todo
los que padecen problemas respiratorios asociados a la COVID-19. Por otro lado, el estudio
servird para otras instituciones de salud, a tener consideracion de esta situacién y problema
percibido para que puedan tomar las acciones pertinentes y asi asegurar la salud de los

pacientes en un corto tiempo.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Durante el III trimestre de 2021.

1.5.2. Espacial

La Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima.

1.6.3. Recursos

Se dispone de los materiales para poder ejecutar los procesos de evaluacion por parte del

tesista.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Hassan y Wahsheh (10) en su investigacion tuvieron como objetivo “identificar el
nivel de conocimiento de las enfermeras sobre la neumonia asociada al respirador y las
medidas de prevencion antes de un programa educativo”. Realizaron un estudio pre
experimental a una muestra de 595 enfermeros. El 59,8 % fueron mujeres y el 40,2%
fueron varones. Los resultados obtenidos mostraron que el 59,1% de los enfermeros tenian
conocimiento sobre la neumonia asociada al ventilador, asimismo, se encontr6é que aquellos
enfermeros que no aplicaban estos conocimientos eran que el 68,9% no contaban con un
protocolo en la unidad, el 64,5% no tenia un motivo especifico, el 64,4% manifestaba falta
de recursos y el 53% referia que generaba un malestar al paciente. Finalmente concluye
que el nivel de conocimiento basado en evidencias estrategias para prevenir la neumonia

asociada al respirador es baja entre la mayoria de enfermeras que trabajan en UCI.

Granizo-Taboada, et al., (7) en su investigacion tuvieron como objetivo “evaluar
el conocimiento y la practica del personal de enfermeria sobre las medidas de prevencion
de neumonia nosocomial en los pacientes con ventilacion mecanica”. Realizaron un
estudio transversal con enfoque cuantitativo, mediante un cuestionario y una guia de
observacion estructurada a una muestra de 22 enfermeros. Los resultados mostraron que el

personal de enfermeria lleva a cabo practicas a nivel medio con un 63.70%; asimismo, se
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observo que el 90,9% del personal coloca al paciente en una posicion de 30 a 40 grados y
realizan aspiracion endotraqueal en situaciones necesarias, 68,2% utilizan barreras de
proteccion; el 68,2% realiza la higiene de manos después de haber manipulado la via area
de un paciente y el 54% tiene precaucion para llevar a cabo la alimentacion nasogéstrica.
Finalmente, como conclusion se evidencié un adecuado conocimiento tedrico y practico en

el personal evaluado.

Kalyan, et al., (11) en su investigacion tuvieron el objetivo de “evaluar los
conocimientos y las practicas de las enfermeras de UCI relacionado a la prevencion de la
neumonia asociada al ventilador de un centro de atencion terciaria en India”. Realizaron
una investigacion descriptiva a una muestra probabilistica de 108 enfermeros del personal
UCI. La herramienta utiliza para el recojo de la informacion fue un cuestionario confiable y
validado y también se hizo uso de una lista de verificacion de observacion. Del total de
sujetos del estudio, la mayoria 78,70% eran mujeres. Los resultados encontrados muestran
que el 75,93% de los enfermeros encuestados mostraban conocimientos a nivel promedio,
el 22,22% lo tenian a nivel bueno y el 1,85% tenian cocimientos deficientes. Finalmente, se
encontrd que las practicas mas usadas por los enfermeros es el lavado de manos y el

cuidado bucal.

Torres, Geronimo, & Magana (12) en su estudio, tuvieron como objetivo
“identificar el nivel de conocimiento y la prdctica del personal de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos para prevenir la NAV”. Este estudio lo realizaron con un disefio
cuantitativo, descriptivo y transversal, ademés de considerar como muestra a 48 enfermeras
que laboran en una UCI, seleccionadas por muestreo no probabilistico por conveniencia, a

las cuales les aplicaron cuestionarios de preguntas elaborado por las autoras para recopilar



los datos. Como resultados encontr6 que el nivel de conocimientos fue medio al 56.3%,
ademas el 87.5% conoce menos sobre lo que implica el empleo de los sistemas de
aspiracion cerrados y abiertos, ademas el 58.2% sefiala que casi no realiza la higiene bucal
con clorhexidina. Concluyendo que la mayoria tiene un nivel medio de conocimientos

sobre la prevencion del NAV.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Del Rosario (13) en su investigacion tuvo como objetivo “determinar la relacion
de la practica de bioseguridad con los cuidados de enfermeria en la prevencion de
neumonia en pacientes con ventilacion mecanica”. Realiz6 un estudio descriptivo con
disefio correlacional mediante la técnica de encuesta estudid una muestra probabilistica de
29 enfermeras. Utilizé el método de la encuesta, como técnicas de la entrevista personal y
el cuestionario para el recojo de la informacion. E1 100% de los encuestados fueron
mujeres. Los resultados obtenidos mostraron que en cuanto a los cuidados en la prevencion
de neumonia en pacientes con ventilacion mecanica en la dimension “necesidad de
ventilacion” un 48.2%, en la dimension “aspiracion de secreciones” un 46.5% y “necesidad
de higiene” un 51,7%. Finalmente y a modo de conclusion el estudio realizado menciona a
que a modo general la mayoria de las enfermeras dan un cuidado a nivel parcial con un

51,7%.

Castaiieda (14) investigacion tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y practicas de las enfermeras sobre medidas de prevencion de
neumonias asociadas a la ventilacion mecanica”. Realizé un estudio descriptivo
correlacional, mediante la técnica de encuesta estudidé una muestra probabilistica de 20

enfermeras. Aplico dos instrumentos, uno para medir el Conocimiento de las Medidas



preventivas de la Neumonia asociada a la ventilacion mecanica y otro para medir la
practica de las enfermeras para la prevencion de la neumonia. Ambos instrumentos
presentaron buena validez y confiabilidad. Los resultados obtenidos mostraron que el 60%
de las enfermeras poseen conocimiento a nivel medio sobre las medidas preventivas para la
neumonia asociada a la ventilacién mecanica, el 25% lo presenta a nivel bajoy el 15% a

nivel alto.

Pérez (15) en su investigacion tuvo el objetivo de “determinar la influencia entre
cuidados de enfermeria con la Neumonia Aspirativa Asociada por ventilacion mecdnica en
pacientes de un Hospital”. Realizé un estudio descriptivo a través de la técnica de la
encuesta mediante la aplicacion de un instrumento a una muestra de 30 profesionales de
enfermeria que fueron seleccionados a través de un muestreo no probabilistico. Los
resultados obtenidos mostraron que el 47% de profesionales aplica 5 momentos en el
lavado de manos y el 67% tiene conocimiento sobre la correcta fijacion del tuvo
endotraqueal en los pacientes. Finalmente, se determind que los correctos cuidados del
profesional en enfermeria influyen en la neumonia aspirativa asociada a la ventilacion

mecanica.

Campos y Florian (16) en su investigacion tuvieron el objetivo de “determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas preventivas
sobre neumonia intrahospitalarias en enfermeras”. Realiz6 un estudio correlacional a una
muestra de 30 enfermeras que fueron seleccionadas a través del muestreo no probabilistico.
Asimismo, aplicaron dos instrumentos, el primero para medir el Nivel de Conocimiento, y
el segundo para la Aplicacion de Medidas Preventivas para Neumonia Intrahospitalaria.

Ambos instrumentos con la validez y confiabilidad adecuada. Los resultados obtenidos
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mostraron que el 50% de las enfermeras presentaron un nivel de conocimiento a nivel
medio, el 30% a nivel bueno y el 20% a nivel bajo. Asimismo, se encontré que las medidas
preventivas para la neumonia intrahospitalaria en las enfermeras fueron inadecuadas con un

56.7% y adecuadas con un 43.3%.

Avila, De la Cruz, & Herrera (17) en su estudio que tuvo como objetivo
“Determinar el conocimiento y la prdctica del profesional de enfermeria sobre las medidas
de prevencion de neumonia nosocomial en los pacientes con ventilacion mecanica de las
unidades criticas: UCI — UTI del INEN”, emple6 un disefio no experimental correlacional
con enfoque cuantitativo de corte transversal. La muestra fue seleccionada mediante el
muestreo no probabilistico llegando un total de 33 enfermeras. Para recopilar la
informacion consider6 el uso de un cuestionario de preguntas y una guia de observacion.
Los resultados encontrados fueron que se encontr6 que efectivamente existe niveles

regulares de conocimientos y préctica en las enfermeras.

Flores (18) en su investigacion, tuvo como objetivo “Determinar las competencias
cognoscitivas y técnicas del Care Bundle “Paquete de medidas” en la prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecanica por enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva
del Instituto Gastroenterologia Boliviano Japonés, La Paz - Bolivia, gestion 2019.”, para
resolver dicho objetivo empled un disefio no experimental de nivel descriptivo y
transversal. Como muestra considerd a 8 enfermeras a las cuales aplicé un cuestionario de
preguntas y una guia de observacion. Como resultados encontrd que el 62% de enfermeras
tienen regular conocimiento en torno al tema, ademas el 88% realiza la elevacion de

cabecera al 30° a 45°, concluyendo que la mayoria posee un nivel regular de conocimientos
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sobre el Care Bundle y por tanto no se cumple adecuadamente para prevenir la neumonia

asociada a la ventilacion mecanica.

2.2. Bases teodricas
2.2.1 Conceptos
2.2.1.1 Conocimiento

El conocimiento, busca que se descifre la realidad, aunque su objetivo principal es
buscar el progreso de la humanidad. Este se entiende también como un proceso el cual va
de manera gradual y sistemdtica, en donde se supera las experiencias de los diversos
hechos hasta tener un saber mas completo y segun la realidad, en relacion esto con el
ambiente natural y social, comprendiendo que el conocimiento de la realidad percibida es
dindmica y gradual, y no es un asunto aislado (19). También se entiende como un proceso
por el cual se emplea las facultades cognoscitivas o intelectuales para comprender el
mundo, por lo que se busca enfrentar la realidad siendo consciente de ella (20).
2.2.1.2 Prevencion

La prevencion se entiende como aquellas medidas las cuales estan orientadas a que
una enfermedad no aparezca, ademas de reducir cualquier riesgo y frenar el avance de
alguna enfermedad tratando de atenuar sus efectos al establecerse dichas acciones
preventivas (21). Disefiar e implementar un paquete preventivo es una tarea desafiante,
que debe ir seguida de una evaluacion continua del cumplimiento de las intervenciones y

mejoras (22).

2.2.1.3 Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)
Las infecciones asociadas a la atencion en salud, anteriormente conocidas como

infecciones nosocomiales u hospitalarias, y su concepcion que abarca mas aspectos, fue
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necesaria para responder a la descentralizacion de las entidades de salud, que ha facilitado
la atencidn en lugares externos o fuera de las entidades prestadoras de este servicio como
psiquiatricos, terminales, centros de cuidados prolongados para determinados pacientes,
entre otros como centros de rehabilitacion y ambulatorios. Como se menciond, el concepto

cambid, debido a que las infecciones llegan a traspasar el entorno hospitalario (23).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), llega a definir a las IAAS, como las
infecciones que inciden de manera negativa en un paciente en el proceso atencion en
cualquier entorno sanitario u hospitalario, el cual no se encontraba antes del ingreso a dicho
ambiente. También pueden ser infecciones que se adquieren en el hospital pero que se
muestran luego del alta, ademads de las infecciones generadas por el lugar de trabajo en los
colaboradores. Las IAAS son una situacion problemadtica y concurrente al prestar los

servicios de atencion en salud a nivel mundial (24).

Las TAAS suelen presentarse en 5 a 10 % de los pacientes que son atendidos en una
entidad de salud (25). Aunque en 2015 la prevalencia estimada de las IAAS en los
hospitales estaba entre el 2,9% y el 3,5% (26). Se consideran también como un indicador
que evaluan la calidad de la atencion y los servicios sanitarios (27). Los patogenos que
causan las IAAS pueden sobrevivir en superficies inanimadas durante meses y pueden

servir como fuentes persistentes de transmision en ausencia de medidas de control (28).

Dentro de sus factores o causas, que hace que prevalezcan estas infecciones, se
encuentra la edad, sobre todo en edades avanzadas (23), No obstante, los que presentan
mayor riesgo, son los adultos mayores de infecciones nosocomiales y otras infecciones

asociadas a la atencion médica, el cual merece la atencion debida (29). Por otra parte, del
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20 al 40% de este tipo de infecciones en adultos en UCI, se debe por trabajadores con
patdgenos por manos contaminadas que han tenido contacto con pacientes o entornos
contaminados (30). Este suele ser el factor mas importante por el que se propagan los
patogenos, sumado al compromiso inmunolédgico de los usuarios que se someten a diversos

procesos que se vuelven un riesgo para que se infecten (31) (23)

Otros factores son la gravedad de la enfermedad con la que viene el paciente, su
estado nutricional, el tiempo que pasas hospitalizado, cuando no se cumple de manera
adecuada con los procesos invasivos, asi como la acumulacion de personas en los servicios
y la falta de recursos en entornos de riesgo (32). En el area UCI, es aiin més riesgoso, por la

existencia de pacientes en estado critico y con instrumentos invasivos (33).

Las infecciones mas frecuentes son las de heridas quirurgicas, las vias urinarias y
las vias respiratorias inferiores (27) También puede dar la infeccidn al torrente sanguineo
(34). Las infecciones lo ocasionan en si, los microorganismos que se pueden detectar por
medio de un andlisis microbioldgico o por la manifestacion clinica (31). A lo largo del
estudio de este problema, eran cominmente presenciar los patdgenos de bacterias Gram
positivas, pero luego la prevalencia de las IAAS se debid a las bacterias Gram negativas.
Dentro de los Gram negativos, se encuentran Escherichia coli, Enterobacter spp, Klebsiella
pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa. En Gram positivos, las variantes de Clostridium,
los Enterococos, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae y Streptococcus 3

hemolitico; y en los hongos C. glabrata, C. albicans y candida (23).

Las infecciones asociadas a la atencion médica, representan un riesgo grave para los

pacientes y los proveedores porque causan un aumento de la morbilidad y la mortalidad,
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una estadia prolongada en los establecimientos de atencion médica, una mayor prevalencia
de organismos multirresistentes y cargas psicoldgicas y financieras para los pacientes, sus
familias y el sistema de salud. El riesgo de IAAS es universal e invade todas las

instalaciones, entornos y sistemas de atencion médica a nivel mundial (35).

2.2.1.4 Neumonia

La neumonia es una infeccion respiratoria aguda comun que afecta los alvéolos y el
arbol bronquial distal de los pulmones. La enfermedad se divide en términos generales en
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) o neumonia adquirida en el hospital (NAH,
que incluye la neumonia asociada a la ventilacion (NAV)). Los microorganismos causantes
difieren sustancialmente, pero los mas comunes en la NAC son Streptococcus pneumoniae,
virus respiratorios, Haemophilus influenzae y otras bacterias como Mycoplasma
pneumoniae y Legionella pneumophila. Por el contrario, los microorganismos mas
frecuentes en NAH son Staphylococcus aureus (incluyendo tanto S. aureus sensible a
meticilina (MSSA) como S. aureus.

Pueden estar presentes varios sintomas de infeccion aguda del tracto respiratorio
inferior, que incluyen fiebre o hipertermia, escalofrios, sudores, tos nueva con o sin
produccion de esputo o cambio en el color de las secreciones respiratorias en un paciente
con tos cronica, malestar en el pecho o la aparicion de disnea (36). La mayoria de los
pacientes también presentan sintomas inespecificos como fatiga, mialgias, dolor

abdominal, anorexia y cefalea (37).

2.2.1.5 Ventilacion mecanica
Es un método para mejorar la oxigenacion sin inducir dafio a los pulmones y poner

en reposo los musculos respiratorios. La ventilacion mecénica se administra con frecuencia
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a los pacientes ingresados en UCI para reducir el trabajo respiratorio, mejorar la
oxigenacion o corregir la acidosis respiratoria (38). La ventilacion mecénica es
fundamental en el rescate y mantenimiento del paciente con insuficiencia
cardiorrespiratoria. La capacidad de los ventiladores mecanicos para ventilar y oxigenar
eficazmente ha mejorado de manera constante, mientras que el cuidador se ha dado cuenta
de su potencial para causar infecciones, consecuencias hemodinamicas y lesiones

pulmonares inducidas por el ventilador (39).

2.2.1.6 Teoria del tema

Como teoria fundamental para esta investigacion, se considera la Teoria del
Cuidado Humanizado de Jean Watson, que menciona que el objetivo principal de la
enfermeria es facilitar que la persona tenga una mayor armonia en general con su fisico,
mente y espiritu, ademas de generar procesos de autoconocimiento sobre uno mismo para
la capacidad de autocuidado. Aquello se logra por medio de la atencion o asistencia que

brinda el o la enfermera durante dicho proceso (40).

Esta teoria conlleva la armonia entre el cuerpo, el alma y la mente, por medio de un
vinculo de confianza y apoyo entre el cuidador y el cuidado. Posee un enfoque filosofico
existencial-fenomenoldgico, que toma en cuenta el ideal moral y ético en la practica de
enfermeria. También, enfatiza que la teoria se puede integrar a otros aspectos de la labor
del enfermero, como la investigacion, docencia, asistencia, gestion, etc. Por lo que la teoria
plantea el compromiso profesional, siendo un elemento de motivacion fundamental en el
proceso del cuidado (41). En la actualidad, se comprende mejor a la persona, como un ente
bioldgico, ante los cambios administrativos, en el cual se exige tratarlo de manera

humanizada en la atencion de salud (42)
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Ademas, en la teoria de Watson se hace mencion sobre 10 factores asistenciales, el
primero, el enfermero tiene que ser altruista y tener valores humanos, el segundo generar
confianza y mantener la esperanza en el paciente, el tercero es que el enfermero tiene que
cultivar una sensibilidad sin involucrar emociones del ambito personal y laboral, el cuarto
es la necesidad de un buen vinculo de confianza y ayuda entre el paciente y el enfermero,
quinto es que la enfermera tiene que estar preparada de manera emocional, el sexto es que
las enfermeras deben tener la capacidad de resolucion de problemas, séptimo se trata del
incremento y actualizacion de los saberes, siendo muy importante para entregar una mejor
calidad de cuidados. El octavo, es reconocer los factores asociados a la salud, el noveno
reconocer los requerimientos biopsicosociales del individuo y el décimo tener capacidad de

adaptacion, buena comunicacion, entre otras actitudes positivas. (40)

2.2.2 Neumonia asociada a ventilacion mecanica

La neumonia asociada al ventilador (NAV) es una infeccion pulmonar que se
desarrolla en pacientes con ventilacion mecéanica durante mas de 48 horas y es causada por
patdgenos predominantemente presentes en el ambito hospitalario (11). En palabras mas
precisas es una neumonia adquirida en el hospital que ocurre en pacientes después de 48
horas de estar intubado (traqueotomia o intubacion endotraqueal) la cual no estaba presente

en el momento de la intubacién ni en el momento del ingreso (43).

Este problema se produce por diversos mecanismos, pero el principal es por medio
del tubo endotraqueal o traqueotomia, asi como de la aspiracion de secreciones que
colonizan la orofaringe y a través de la diseminacion hematdgena desde focos de infeccion
distantes o de la flora intestinal a través de la translocacion bacteriana o de infecciones

contiguas adyacentes a los pulmones (44). De hecho, es bien sabido que el mecanismo
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fisiopatologico primario es la aspiracion de secreciones orofaringeas colonizadas a través
del manguito del tubo endotraqueal (ETT) (22). Ademas, el sistema gastro-pulmonar de
colonizacion, los patogenos se trasladan del estdbmago a la orofaringe, especialmente en
pacientes en posicion supina completamente horizontal (22). Los tltimos estudios
epidemioldgicos informan tasas de incidencia de 13 casos por 1000 dias con respirador
(45). En este aspecto presenta por tanto un elevado impacto y morbimortalidad, a
diferencia de los que tienen neumonia y no estan intubados (46). De estas comorbilidades,
enfermedades o situaciones que lo pueden generar mucho mas pronto, son los
politraumatismos, coma, paradas cardiorrespiratorias, asi como diversas situaciones, como
pacientes con inmunodepresion, enfermedades pulmonares, el transporte dentro del

hospital, exposicion a antibidticos, asi como politransfusion (47).

Asi también es de reconocer que los pacientes que se encuentran intubados con
sindrome de distrés respiratorio el 70% llegan a desarrollar neumonia vinculada al
ventilador. También los que se encuentran intubados y ventilados, el 1% llega a tener
neumonia durante el primer mes. La mortalidad por este tipo de neumonias puede ser mas
del 50% si en la infeccién hay microorganismos que resisten diversos farmacos como
estafilococos que resisten meticilina (MRSA) (46). También hay que tener en cuenta que
sobre diagnosticar este problema es un riesgo y para ello se plantea evaluar de manera
baterioldgica muestras broncoscépicas de la infeccion generada en las vias respiratorias

bajas (46)
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2.2.2.2 Prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica
Hablar de la prevencion, se basa en las estrategias fundamentadas en la evidencia
destinadas a minimizar la intubacion endotraqueal, la duracion de la ventilacion mecanica y

el riesgo de aspiracion de patogenos orofaringeos (48).

Dado que la NAV es una enfermedad iatrogénica con una carga sustancial sobre los
resultados de los pacientes, se han realizado grandes esfuerzos para prevenir su aparicion
(22). Como la colonizacién orofaringea en el desarrollo de NAV, tiene un papel
fundamental, se han desarrollado muchas estrategias para obstaculizar el crecimiento
bacteriano durante la ventilacién mecanica en este aspecto. Ademas, la higiene bucal juega
un papel fundamental, porque existe una estrecha asociacion entre la placa oral y las
infecciones respiratorias. La clorhexidina es el antiséptico que se aplica con mas frecuencia
en la prevencion de la NAV (49). También se tiene cuidado del tubo endotraqueal, en la
patogenia de la NAV (50). Otro método preventivo suele ser la administracion de
antimicrobianos por via intravenosa nebulizada, o al tracto gastrointestinal, aunque el uso
de antibioticos se debe realizar con cuidado (22). El control adecuado del
neumotaponamiento es uno de los elementos clave para mejorar la seguridad del paciente,
siendo uno de los factores de riesgo para desarrollar neumonia asociada a ventilacion

mecanica (51)

2.2.3 Evaluacion del conocimiento de la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica.

El conocimiento sobre la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, se evaluara de acuerdo con las dimensiones que este posee, para tener un

conocimiento completo sobre el mismo, considerandose seis dimensiones principales (52):
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a)

b)

Lavado de manos: se entiende como un proceso en donde se asean las manos
segun determinadas reglas (53). Esta posee un proceso de cinco pasos, el
primero es el lavado antes de tener contacto con el paciente, antes de tocarlo o
acercarse a ¢€l, tratando de proteger al paciente. La segunda es el lavado antes
de una tarea aséptica para proteger asi al paciente tanto de los propios como
ajenos gérmenes. La tercera es luego de un riesgo por exposicion a fluidos
corporales, para la propia proteccion y la del entorno. El siguiente es el lavado
luego de tocar al paciente y finalmente el lavado posterior a tener contacto con

el ambiente del paciente (54)

Barreras protectoras: son herramientas fundamentales para la proteccion de
la enfermera y evitar cualquier tipo de contagio por secreciones, dentro de
estas esta el mandil, el gorro, la mascarilla, guantes entre otros. Los guantes se
emplean para prevenir cualquier infeccion cruzada entre el paciente y la
enfermera. La mascarilla, dan proteccion al paciente de las mucosas nasales del
enfermero y evita cualquier fluido por parte de este en el rostro, se evita
ademas cualquier particula que se encuentre en el aire. Los protectores de los
ojos, protegen la conjuntiva de fluidos externos. El mandil, se emplea para

proteger la piel de la misma manera (55).

Aspiracion de secreciones: se basa en la aspiracion endotraqueal de manera
mecanica de cualquier secrecion en las vias que transporta de aire el cuerpo,
sobre todo en pacientes que tienen una via pulmonar artificial. En este aspecto
hay dos tipos de sistemas el abierto y el cerrado ambos emplean guantes y

sondas desechables, absorbiendo secreciones que produce el paciente antes de
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d)

cualquier accidn incorrecta o perjudicial para el mismo (56).

Higiene bucal: es un aspecto complejo y un proceso que conlleva los
cuidados basicos y especificos de la zona buco dental (57). Es necesario por
tanto en este proceso el uso de clorexhidina 0.12%, por ser un antiséptico bucal
para que no se genere gingivitis o placa dental y ademas su uso se ha
perpetuado como un antiinfeccioso del sistema respiratorio, asegurando asi que
no se genere estos problemas por el biofilm que se crea de organismos que

pueden invadir a un paciente con ventilacion (58).

Posicion del paciente: se debe tener en cuenta una adecuada posicion para
paciente, en este caso se considera la posicion semifowler antes, durante y
después del procedimiento, para asi reducir de m odo significativo el reflujo
gastroesofagico, dicha posicion se procura que sea de entre 30 a 45 grados la
cabecera (58).

Control de neumotaponamiento: conlleva los cuidados que se realizan para
poder garantizar un buen funcionamiento del manguito traqueal, que realiza el
sellado de la traquea para crear dos compartimientos entre la via de area
inferior y superior. Asegura una buena ventilacion lo cual evita cualquier fuga
de aire, asi como broncoaspiraciones, permitiendo la ventilacién mecénica. La
medicioén del manguito traqueal debe ser constante, comprobando que sea el

adecuado y ante alguna manipulacion (59).
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion

El método de la investigacion es deductivo, debido a que parte de un conocimiento
general para dar respuesta o proponer aspectos particulares de la realidad, mejor dicho,
parte de la teoria para ser comprobada en los hechos, lo cuales se veran en las conclusiones

del presente estudio (60).

3.2. Enfoque de la Investigacion
El enfoque de la investigacion es cuantitativo, debido a que emplea la estadistica y
cuantifica la informacion para obtener datos numéricos y trabajar en base a estos para

expresar sus resultados (61).

3.3. Tipo de la Investigacion
El tipo de la investigacion serd bésica, ya que busca incrementar los conocimientos

en relacion a un tema y también reforzar las teorias existentes (61).

3.4. Diseiio de la investigacion
El disefo de estudio serd no experimental de nivel descriptivo con corte transversal,
debido a que no se realizara alglin tipo de manipulacion sobre las variables para conocer su

efecto en esta o en otras, solamente se observa como tal en su entorno, en este caso el grado

22



de conocimiento de la prevencion de NAV. Es descriptivo porque busca describir como se
encuentra dicha variable, en este caso como se encuentra el grado de conocimiento de las
enfermeras en torno al tema. Es transversal porque la informacion solo se recopila en un
solo momento (61). Y también es prospectivo debido a que los resultados se estiman a

futuro, por tanto los hechos se saben luego de realizar la recopilacion de datos (60).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion se conformara de 62 enfermas que trabajan en el area UCI de un
hospital de Lima, basicamente las que estan en servicio atendiendo a los pacientes adultos
con COVID-19 que necesitan de ventilacion mecénica.
Como muestra se considera a la totalidad de la poblacion, por ser significativa y
relativamente pequena, por lo que se considera como una muestra por conveniencia, siendo
un muestreo no probabilistico, seleccionados bajo los siguientes criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de inclusion:
e Enfermeras que trabajan en el area UCI de un hospital de Lima.
e Enfermeras de entre 25 hasta los 65 afios de edad.

e Enfermeras que se encuentren aptas y decidan responder al cuestionario de preguntas.

Criterios de exclusion
e Enfermeras que laboren en otras areas.
e Enfermeras que posean menos de 25 afios o sean mayores de 65

e Enfermeras con algiin problema de salud o no deseen responder a los cuestionarios
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3.6. Variable y Operacionalizacion

Variable: Conocimiento de la prevencion de neumonia asociada a ventilacion
mecanica, segun los saberes de las enfermeras a encuestar.

Definicion conceptual de variable: se basa en el conocimiento de las estrategias
fundamentadas en la evidencia, destinadas a minimizar la intubacion endotraqueal, la
duracién de la ventilacion mecénica y el riesgo de aspiracion de patogenos orofaringeos
(48).

Definicion operacional de variable: Es la evaluacion del nivel de conocimientos
del profesional de enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonia establecido por
Avila, De la Cruz y Herrara en el afio 2017, adaptado por Rodriguez en el afio 2021. Como
dimensiones posee seis, lavado de manos, barreras protectoras, aspiracion de secreciones,
higiene bucal, posicion del paciente y control de neumotaponamiento, las cuales se
exponen en el marco tedrico con respecto a la evaluacion de la variable. Su calificacion es
dicotémica y su escala de medicion ordinal, dado que la suma de las respuestas genera

distintos niveles o jerarquias consideradas como excelente, regular o deficiente.

3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Como técnica se empleara la encuesta, el cual es una técnica muy empleada, que
favorece a la recolectar informacion por medio de reactivos para conocer la percepcion de

las personas (60)

3.7.2. Descripcion de Instrumentos
Se empleard un cuestionario, el cual se basa en un formato que contiene preguntas o

afirmaciones para conocer aspectos o rasgos de las variables que se desean estudiar (60).
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De este modo, se hard uso de un cuestionario titulado “Conocimiento de la prevencion de
neumonia asociada a ventilaciéon mecénica”, cuestionario dicotémico elaborado por
Rodriguez en el afio 2021 apartir del estudio de Avila, De la Cruz, & Herrera en el afio
2017, los cuales consideran distintos aspectos importantes a tener en cuenta en el
conocimiento de esta variable, el cual posee un total de 12 preguntas , la dimension lavado
de manos posee 2 items, la dimension barrera protecoras 1 item, la dimension aspiracion de
secreciones 2 items, la higiene buscal 2 items, la posicion del paciente 1 item y el control

de neumotaponamiento 2 items.

3.7.3. Validacion

El cuestionario siendo previamente elaborado, ya contd con su debida validez, por
tanto, emplearon el criterio de juicio de expertos para desarrollarlo, encontrando que hubo
un 83% de aprobacion de dicho instrumento, demostrando una alta validez, la cual

realizando las modificaciones pertinentes y sugeridas se empled para su muestra final (17).

3.7.4. Confiabilidad
Para la confiabilidad, realizaron una prueba piloto con una poblacion similar
(enfermeras), no refiere la cantidad, pero encuentra seglin el coeficiente de Kuder

Richardson (KR — 20) un puntaje de 0.92 siendo por tanto un instrumento confiable (17).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Previamente a recopilar los datos, se tendra que contactar al Hospital, para realizar

las coordinaciones necesarias para intervenir en determinados momentos y realizar las

encuestas a las enfermeras, debido al trabajo arduo que implica su labor, serd en momentos
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de reposo o descanso de las mismas, ya que es una encuesta breve. Esto se lograra
realizando una documentacién con el permiso correspondiente sobre todo del area UCI del
hospital y a la encargada del area de enfermeria y poder desempefiar adecuadamente el

trabajo de campo.

3.8.2. Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Una vez que se coordine sobre la aplicacion del instrumento, este se llevara en un
momento determinado y en un espacio adecuado dentro del hospital, cumpliendo
claramente con los protocolos de seguridad, entregdndoles hojas impresas para su
desarrollo y esperando unos minutos hasta su llenado con la entrega de un lapicero,
previamente claro a aceptar y firmar el consentimiento informado explicandoles el
proposito de estudio. Posterior al llenado se agradecera su participacion. La informacion se

recolectara en los meses posteriores entre agosto y setiembre durante el dia.

3.8.3. Métodos de analisis estadistico

Luego de haber realizado la recoleccion de la informacion, se sistematizaran los
datos dentro del programa Microsoft Excel, colocando las respuestas dadas por las
enfermeras por cada item o pregunta y sujeto de estudio. Se sumara el puntaje total de la
variable y también por cada dimension luego de verificar que todos los datos estén
correctos o llenados, descartando aquellos que no fueron completados en su totalidad.
Luego de ello se trasladaran los datos en el programa estadistico SPSS v24, para ejecutar la
estadistica descriptiva asignando los valores o categorias correspondientes para ejecutar la
estadistica descriptica, en donde se obtendra las tablas o figuras que seran expuestas en los

resultados con su debida interpretacion.
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3.9. Aspectos éticos

En principio el presente proyecto de investigacion, se enviara al comité de ética de
la universidad Wiener para su evaluacion. En este aspecto se consideran necesarios
diversos principios, tales como refiere la Asociacion Médica Mundial (2017), hablando
sobre la Declaracion Helsinki, proponiendo diversos principios éticos como la
confidencialidad y el asentamiento informado y la beneficencia. Asi también los principios
de lo referido por Organizacion de las Naciones Unidas para la Cultura, Educacion y
Ciencia (63) , complementando los anteriores con los principios de autonomia y respeto de

los derechos.

Principio de confidencialidad. En este caso se respeta los datos personales
proporcionados por las enfermeras, recalcandoles que solamente se empleardn para fines de

la investigacion.

Principio de beneficencia. En este aspecto se busca el maximo beneficio o eliminar
cualquier situacion negativa, por ende, este estudio recompensa en una posterior accion
gracias a las recomendaciones para mejorar la calidad de servicio por parte de las
autoridades correspondientes, incrementando los conocimientos de las enfermeras y una

mejor atencion para evitar la NAV.

Principio de respeto a los derechos y trato digno. Se basa en no discriminar de

alguna forma a las enfermeras y respetar sus derechos como personas, ademas de

entregarles un trato digno como personas, con respeto sin distincion alguna.
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Principio de autonomia. En este caso se respetard la decision de las enfermeras de
participar en la investigacion, explicandoles previamente de qué trata el mismo y los
objetivos que se busca con la encuesta firmando el correspondiente consentimiento

informado.

Ademas, se considerara las normas de citaciéon Vancouver brindadas por la
Universidad Norbert Wiener para asi asegurar la originalidad de la investigacion citando y
haciendo referencia a los autores empleados por el estudio respetando la autoria de la

informacion empleada.
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CAPITULO IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2021

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

3

5

7

1

3

5

7

Establecer el problema.

v

Indagacion de la bibliografia.

YAr A4

Realizacion de la introduccion.

Realizacion de la formulacion del
problema general y especificos.

Realizacion de los objetivos generales
y especificos.

Realizacion de la justificacion de la
investigacion

Realizacion del marco y base teorica

Realizacion de la metodologia (tipo,
disefio, poblacion, operacionalizacion)

Realizacion de los procedimientos y
analisis de datos

Realizacion de aspectos éticos de la
investigacion.

Realizacion de aspectos
administrativos de la investigacion

Realizacion de los anexos, caratula y
dedicatorias

Aceptacion del proyecto de tesis

Aplicacion del instrumento

Composicion del informe final

Exposicion de informe final
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4.2. Presupuesto

A continuacidn, se muestra la tabla en donde se expone el presupuesto con los recursos que

se emplearan.

Tabla 1.
Presupuesto
DETALLE CANTIDAD DESCRIPCION TOTAL
Material de escritorio 10 unidades Lapiceros S/.10.00
01 unidad Engrapador S/.12.00
4 unidades Sobre manila S/.4.00
01 unidad Resaltador S/.5.00
1 caja Grapas S/.4.00
01 Sacagrapas S/.2.00
Material informatico 01 unidad USB S/.40.00
01 unidad Laptop S/.2000.00
Servicio de impresiéon 200 unidades Fotocopias S/.20.00
10 unidades Impresion S/.2.00
Servicio de movilidad 10 unidades Movilidad S/.100.00
Asesor externo 01 Recursos humanos S/.2000
TOTAL S/.4199.00

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN ENFERMERAS DE UCI ADULTO DE UN HOSPITAL DE

LIMA, 2021~

TITULO: Conocimiento de la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica en enfermeras de UCI adulto de un hospital de Lima, 2021, Lima, 2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Tipo de
(Cual es el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia | Describir el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia Variable 1: investigacion
asociada a ventilacion mecanica en enfermeras de Uci adulto de | asociada a ventilacion mecanica en enfermeras de Uci adulto de X: Basica
un hospital de Lima, 20217 un hospital de Lima, 2021. Conocimiento
dela Disefio de
Problemas especificos Objetivos especificos prevencion de | investigacion
(Cual es el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia | Identificar el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia No experimental
asociada a ventilacion mecéanica en enfermeras de Uci adulto de | neumonia asociada a ventilacion mecanica en enfermeras de Uci asociada a descriptivo-
un hospital de Lima, con respecto al lavado de manos? adulto de un hospital de Lima, con respecto al lavado de manos. ventilacion comparativo
mecanica
(Cual es el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia | Identificar el nivel de conocimiento de la prevencion de
asociada a ventilacion mecanica en enfermeras de Uci adulto de | neumonia asociada a ventilacion mecanica en enfermeras de Uci | Por ser una | Dimensiones: | Poblacion y
un hospital de Lima, con respecto a las barreras protectoras? adulto del de un hospital de Lima, con respecto a las barreras | tesis X1: Lavado de | muestra

(Cudl es el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecanica en enfermeras de Uci adulto de
un hospital de Lima, con respecto a la aspiracion de
secreciones?

(Cuél es el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecanica en enfermeras de Uci adulto de
un hospital de Lima, con respecto a la higiene bucal?

(Cudl es el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecanica en enfermeras de Uci adulto de
un hospital de Lima, con respecto a la posicion del paciente?

protectoras.

Identificar el nivel de conocimiento de la prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecanica en enfermeras de Uci
adulto del De un hospital de Lima, con respecto a la aspiracion
de secreciones.

Identificar el nivel de conocimiento de la prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecanica en enfermeras de Uci
adulto del De un hospital de Lima, con respecto a la higiene
bucal.

Identificar el nivel de conocimiento de la prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecanica en enfermeras de Uci

descriptiva no
se consideran
hipotesis

manos
X2:Barreras
protectoras
X3:Aspiracion
de secreciones
X4:Higiene
bucal
X5:Posicion
del paciente
X6:Control de
neumotapona
miento

Enfermeras del area
UClI

Técnicas /
Instrumentos
Encuesta /
Cuestionario

Analisis de datos
Estadistica
descriptiva, Prueba
de normalidad y
prueba de y
comparacion




(Cudl es el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecanica en enfermeras de Uci adulto de
un hospital de Lima, con respecto al control de
neumotaponamiento?

adulto del De un hospital de Lima, con respecto a la posicion del
paciente.

Identificar el nivel de conocimiento de la prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecanica en enfermeras de Uci
adulto del De un hospital de Lima, con respecto al control de
neumotaponamiento.




ANEXO B: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

“CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN ENFERMERAS DE UCI ADULTO
DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2021~

. s s c s . . . Escala de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items medicién
Lavado de manos Cinco momentos de lavado de manos 1,2
Se evaluara en base a la
Conocimiento de las | escala de conocimientos Barreras protectoras Uso: lentes, gorro, mascarilla, mandil 3
estrategias fundamentadas | del profesional de
- la evi ia, destinadas | enfermeria sobre medidas Aspiracion cerrada
(Conocimiento an?nei:rll(iize;rmlz’ inetibacién de revencion de Aspiracién de 45 ORDINAL
de la prevencion ., P . secreciones |Aspiracion abierta (EXCELENTE,
de neumonia endotraqueal, la duracion | neumonia establecido por EGULAR
asociada a de la ventilacion mecanica | Avila, De la Cruz y N DEFICIEN’i’E)
ventilacion y el riesgo de aspiracion | Herrera en el afio 2017, |Higiene bucal Uso de clorexhidina 0.12% 6,7
mecanica de patogenos orofaringeos | adaptado por Rodriguez
(Pieracci & Barie, 2007). (52), considerando seis Posicion semifowler
dimensiones. .. . t t
Posicion del paciente anees, d urante y 8
después del
rocedimiento.
Control de Medicion cuff cada 9-12
neumotaponamiento turno.




ANEXO C: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

“CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A
VENTILACION MECANICA EN ENFERMERAS DE UCI ADULTO DE UN
HOSPITAL DE LIMA, 2021”

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DE

INTRODUCCION: El presente instrumento se realiza con el objetivo de determinar la relacién que
existe entre el conocimiento y la practica sobre las medidas de prevencion de neumonia asociadas a
ventilacion mecanica del profesional de enfermeria en una Clinica Privada de Lima. Es fundamental
su participacion, para aportar al desarrollo de nuestra profesion con los resultados obtenidos.

INSTRUCCIONES: El siguiente cuestionario se realizara de manera anénima y confidencial; por lo
que se le solicita la mayor sinceridad al responder las preguntas. Marca con un aspa la respuesta
correcta.

I. DATOS PERSONALES

Sexo: M () F()

Edad: entre 18 a 29 afios ()  entre 30 a 39 afios () entre 40 a mas ()
Tiempo de servicio: entre 0 a 2 afios () 2a3afios() 4a+()

Condicion laboral: = Nombrado () Contratado ()

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

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

c) Esun medio facil para eliminar microorganismos.

d AyC.

e) Todas las anteriores.

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

a) Antes del contacto con el paciente.

b) Después de estar en contacto con sangre o fluido corporal.
c) c) Después del contacto con el paciente.

d) Antes de una tarea aséptica.

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

Uso de barreras protectoras

3.- 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)

©)
d)

Gorro, Mascarilla, Mandilon, Lentes y Guantes.
Gorro, Mascarilla, Mandilén y Guantes.
N.A. Aspiracion de secreciones

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

a)

b)
©)

d)

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

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

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

Todas las anteriores

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

a)
b)

©)
d)

Procedimiento con material estéril y la intervencion de dos personas.

La pre oxigenacion de 30 segundos antes del procedimiento disminuye el riesgo de
hipoxia.

la aspiracion debe ser de forma rotativa e intermitente y no mas de 15 segundos
Todas las anteriores.

Higiene bucal

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

a)

b)

©)
d)

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

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

Posicion 30° a 45°, uso de antiséptico (clorhexidina al 0.12%), aspiracion de secreciones.
Todas las anteriores.

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

a)
b)
©)
d)

Disminuye la flora bacteriana y previene NAVM.
Mantiene las mucosas orales hiimedas.
Disminuye el acimulo de secreciones.

Identifica lesiones en cavidad oral

Posicion del paciente

8.- De qué manera influye la posicion del paciente en la prevencion de la NAVM.

a)
b)
©)
d)

Disminuye el riesgo de la NAVM.
Disminuye el reflujo gastrico-esofagico.
Previene la bronco aspiracion del paciente.
Todas las anteriores.

Control de neumotaponamiento

9.- La medicion estandar de la presion neumotaponamiento deben ser:

a)
b)

©)

15 — 20 mmhg
20 — 25 mmhg
25 — 30 mmhg



d) 30-—35 mmhg

10.- 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.

¢) Asegurar una ventilacion eficaz.

d) Todas las anteriores.

11.- Cuadl 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°)

¢) Optimiza el intercambio gaseoso y protege el tejido pulmonar.

d) Todas las anteriores.

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

a) Medidas de barrera, Lavado de manos, Aspiracion de secreciones, Cuidados del TET.
b) Cabecera de 30° - 45°, la presion de Neumotaponamiento, higiene de cavidad oral.

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

d) ay bson correctas.



ANEXO D. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA.

Se le invita a Ud. ser participe del estudio de investigacion. Antes de determinar si participa
o no, debera conocer y comprender los siguientes apartados:

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN ENFERMERAS DE UCI ADULTO
DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2021”

Nombre de la investigadora:
LIC: PACHECO VALDEZ, Susan Lisbeth

Proposito del estudio: Describir el nivel de conocimiento de la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecanica en enfermeras de Uci adulto del De un hospital de Lima,
2021, Lima, 2021.

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancioén o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a xua_liz@hotmail.com, investigadora.

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 a
.............. Presidente del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria .................. ubicada
en la 4, correo electronico: .............

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.


mailto:xua_liz@hotmail.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado | Firma o huella digital

N° de DNI:;

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de | Firma
encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Lima, 15 julio de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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