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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre medidas preventivas
de la neumonia asociada a ventilacion mecanica y los cuidados de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2021.
Metodologia: EI método sera hipotético—deductivo, enfoque cuantitativo, tipo
basico, disefio correlacional, la poblacién sera conformada por 40 licenciados
enfermeros seleccionadas aplicando los criterios de inclusion y exclusion definidas
en la investigacion, no se procedi6 al calculo del tamafio de muestra. Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos: Para la recoleccion de informacion de la
variable: Conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia asociada a
ventilacion mecanica se aplicara la técnica de la encuesta y el instrumento un
cuestionario, consta de 13 items agrupadas en 6 dimensiones. Para la recoleccion
de la informacion de la variable: Cuidados de enfermeria de la neumonia asociada
a ventilacidon mecanica se aplicara la técnica de la encuesta y el instrumento una
guia de observacion contiene 34 items agrupadas en 8 dimensiones.
Procedimientos: Los datos seran recolectados en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, durante el periodo de un mes, una vez
recolectada la informacidn, los datos seran procesados en el programa estadistico
SPSS V26, Analisis estadistico: Se obtendran tablas de frecuencia, tablas y/o
graficos; ademas, las hipodtesis seran contrastadas con la Prueba Estadistica de

Correlacion Rho de Spearman, teniendo un nivel de significancia de p < 0.05.

Palabras clave: Conocimiento, medidas preventivas, neumonia asociada a

ventilacion mecanica, cuidados de enfermeria



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge about preventive measures for
pneumonia associated with mechanical ventilation and nursing care in the Intensive Care
Unit of a National Hospital in Lima, 2021. Methodology: The method will be hypothetical-
deductive, quantitative approach, basic type, correlational design, the population will be
made up of 40 nursing graduates selected by applying the inclusion and exclusion criteria
defined in the research, the sample size was not calculated. Data collection techniques and
instruments: For the collection of information on the variable: Knowledge about preventive
measures for pneumonia associated with mechanical ventilation, the survey technique will
be applied and the instrument will be a questionnaire, consisting of 13 items grouped into 6
dimensions. For the collection of information on the variable: Nursing care for pneumonia
associated with mechanical ventilation, the survey technique will be applied and the
instrument will be an observation guide, containing 34 items grouped into 8 dimensions.
Procedures: The data will be collected in the Intensive Care Unit of a National Hospital in
Lima, during a period of one month, once the information has been collected, the data will
be processed in the statistical program SPSS V26, Statistical analysis: Tables of frequency,
tables and/or graphs; In addition, the hypotheses will be contrasted with the Spearman's Rho

Correlation Statistical Test, having a significance level of p < 0.05.

Keywords: Knowledge, preventive measures, pneumonia associated with mechanical

ventilation, nursing care
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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), evidenci6 que a nivel mundial en las regiones
de América, Europa, Asiay Africa; la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM)
tiene una incidencia entre un 15 al 20% en las UCIs teniendo repercusion en fallecimientos
anuales mayores al 50%; en los hombres 58% y mujeres 42%; con elevado riesgo en
pacientes criticos que presentan comorbilidades como hipertension arterial 65%, diabetes
38%, obesidad 15%, aterosclerosis 11%, alcoholismo 11%, tromboembolismo 9% y EPOC
4%; asimismo, por recibir asistencia respiratoria por intubacién 94% y traqueotomia 6%; es
decir, resultando en el aumento de la presion espiratoria final positiva (PEEP), en al menos
3 mm H20 y ademaés en un aumento en FiO2 en al menos un 20% (1).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), indico que en Latinoamérica paises como
son Brasil, Argentina, Colombia, Pert, Chile, Ecuador, Venezuela y Bolivia la NAVM
presenta una prevalencia del 30% y una tasa de mortalidad mayor del 55%; es decir, los
pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos corren el riesgo de morir no solo por
su enfermedad sino también por procesos secundarios como son las infecciones
nosocomiales; siendo la neumonia la segunda infeccion més comun en los pacientes criticos
27%; de estas el 86% de las neumonias nosocomiales guardan una asociacion con la
ventilacion mecanica y se le denominan la neumonia asociada al ventilador mecanico
(NAVM) (2).

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA), menciono que esta clase de pacientes criticos
tratados en las UClISs, tienen una incidencia de riesgo elevado de contraer infecciones, el mas
comun de ellos es la neumonia asociada a un ventilador mecanico (NAVM), en nuestra
realidad ocurre entre el 20 al 30% y mortalidad puede ser del 70%; los factores de riesgo

esta relacionado con la condicion del paciente, la terapia y actividades del personal; por ello,
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la aparicion de complicaciones estd determinada por muchos factores modificables como
posicion corporal, sedacion, intubacion y ventilacidon mecénica, instrumentacion de vias
respiratorias superiores, asi como factores no modificables como edad, la estancia y las
comorbilidades (3).

La NAVM se ve incrementada por la causal de la estancia hospitalaria prolongada, mas el
uso excesivo de antimicrobianos, aumenta la resistencia a los antibioticos, principalmente a
través del tubo endotraqueal o traqueotomia, donde se colonizan la orofaringe, a causa de la
aspiracion de secreciones y de la diseminacion hematdgena persistentes de infecciones a
través de la translocacion bacteriana e infecciones a los pulmones provocando asi el deterioro
de la flora intestinal (4)

La NAVM ocurre cuando los pacientes criticamente enfermos son intubados y ocurre en
promedio dentro de las 48 horas después de la exposicion a la ventilacion; de manera similar,
el diagndstico requiere una alta sospecha clinica junto con un examen de cabecera, un
analisis radiografico y microbioldgico de las secreciones respiratorias; la vigilancia intensiva
es vital para la comprension todos los factores involucrados locales que contribuyen al
NAVM vy del entorno microbiologico (5)

Asimismo, la colonizacion de microorganismos infecciosos en el tracto respiratorio no solo
ocurre en el nivel superior e inferior, sino a la cavidad bucal por falta de aseo, especialmente
en unidades criticas intensivas en pacientes con nivel de conciencia limitado; siendo la
bacteria Klebsiella spp, el microorganismo mas comun encontrado en esta clase de pacientes
tratados son el bacilo gramnegativo no fermentado; el Staphylococcus aureus y la
Pseudomonas aeruginosa (6).

Por todo ello, el manejo de la neumonia asociada al ventilador por parte del licenciado
enfermero es fundamental tener amplios conocimientos y practicas sobre el tema de la VM,

su funcion principal es evitar que los componentes del circuito se contaminen por uso o
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periodo de uso relacionado con factores externos como el mantenimiento de los filtros de
calor y de humedad, para asi conservar las condiciones fisiologicas en estado de normalidad
del tracto respiratorio inferior (7).

Los enfermeros deben conocer la intubacion endotraqueal, el cuidado diligente y adecuado
del manguito y de su presion, la posicion del tubo, cambio de intercambiadores de calor y
humedad, esterilizacion en la aspiracion bronquial, deben ser educados en la prevencion de
NAVM, las condiciones, el como y cudndo realizarlo, evitar gotear solucion salina antes de
aspirar, la elevacion de la cabeza de 30° a 45°, nutricién enteral, higiene de boca, control
glucémico, entre otros (8).

En la unidad de cuidados criticos, especialmente en la atencién de pacientes sometidos a
VM, asegurar un personal de enfermeria adecuado y entornos de trabajo saludables, puede
ayudar a minimizar el riesgo de NAVM; puede evitar los riesgos para las enfermeras, brindar
mas tiempo, diversas posibilidades, oportunidades y recursos para implementar cuidados de
enfermeria que reduzcan drésticamente los peligros de los pacientes y proporcionar un
tratamiento ideal (9).

Por este motivo, los licenciados enfermeros estan identificados y consolidados en su labor,
por sus tareas a favor de los pacientes criticamente enfermos, como trabajar en colaboracion
para desarrollar protocolos oportunos y viables; son las capacidades para liderar al equipo
de atencion en la prevencion de la neumonia, que puede ayudar a minimizar la exposicion a
infecciones, estos conocimientos y la atencion basada en evidencia minimiza el riesgo de
neumonia en la UCI (10).

En la UCI de un Hospital Nacional de Lima; se brinda cuidados a pacientes criticos en
situaciones graves que demandaran la utilizacién en muchos casos el uso de la VMI
recibiendo atenciones especializadas por los enfermeros, quienes desempefian una labor de

suma importancia en prevenir la neumonia por el ventilador, con sus diversas atenciones
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profesionales mantiene en optimo estado las vias aéreas; ya que a diario se observa un
enfermero permanente con gran preparacion en cuidados a pacientes criticos; sin embargo,
a pesar que la VM ha demostrado que salva vidas, también contribuye a elevar la
probabilidad de neumonia al facilitar la entrada de gérmenes en los pulmones, en especial si
la infeccidn es por patdgenos que hayan alcanzado multiresistencia a medicamentos, como
son los estafilococos que resisten la meticilina (MRSA), Pseudomonas aeruginosa y
Acinetobacter baumannii, muy frecuentes en estos pacientes criticos.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es larelacion entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia asociada
a ventilacion mecanica y los cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital Nacional de Lima, 2021?

1.2.2. Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilacion mecénica en la dimension uso de barreras de proteccion y los cuidados
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 20217
(Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilacion mecénica en la dimension lavado de manos y los cuidados de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2021?
(Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilacién mecénica en la dimension higiene bucal y los cuidados de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2021?

(Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilacién mecénica en la dimension presion y control de neumotaponamiento y

los cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de
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Lima, 2021?

(Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilaciéon mecanica en la dimension aspiracion de secreciones y los cuidados de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2021?
(Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilacion mecanica en la dimension posicion del paciente y los cuidados de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2021?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilacion mecénica y los cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilacion mecénica en la dimension uso de barreras de proteccion y los cuidados
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2021.
Identificar la relacion entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilacion mecénica en la dimension lavado de manos y los cuidados de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2021.
Identificar la relacion entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilacién mecénica en la dimension higiene bucal y los cuidados de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2021.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilacién mecénica en la dimension presion y control de neumotaponamiento y

los cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de
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Lima, 2021.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilaciéon mecanica en la dimension aspiracion de secreciones y los cuidados de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2021.
Identificar la relacion entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilacion mecanica en la dimension posicion del paciente y los cuidados de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2021.
1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La justificacion teodrica del presente estudio radica en que los resultados del estudio
afianzaran los conocimientos cientificos actualizados entre el nivel de conocimiento sobre
las medidas preventivas de la neumonia asociada a ventilacion mecénica y su relaciéon con
las acciones pertinentes para el cuidado de pacientes graves de las UCls; para reducir y/o
evitar la aparicion de NAVM, siguiendo las recomendaciones estandarizadas basadas en
evidencia dirigidas por especialistas enfermeros como el de reducir la exposicion a la VM,
brindar excelente asepsia en el cuidado bucal, succion subglotica, promover la movilidad
temprana, promover la dotacién de personal enfermero adecuada y un entorno de trabajo
saludable, entre otros.

1.4.2. Metodologica

La justificacion metodologica del presente estudio radica en que servird como marco de
referencia para futuros trabajos de investigacion similares con el enfoque cuantitativo,
descriptivo, corte transversal y correlacional; y, ademdés, se contard con instrumentos
validados y confiables para ser aplicados segun sus realidades.

1.4.3. Practica
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La justificacion practica del presente estudio radica en que su abordaje de esta problematica
nos permitird tomar las medidas preventivas para reducir los casos de infeccion por NAVM
con el estricto cumplimiento de atenciones de enfermeria de calidad para los pacientes
criticos a fin de reducir los casos de fallecimientos, la reduccion en la estadia en el hospital
y los costos de atencion en las UCIs; mediante técnicas de aspirado de desechos o
secreciones del pulmon, el lavarse las manos, el cuidado bucal, posicionamiento correcto del
paciente, barrera de contencion, manteniendo el baléon de neumotaponamiento y cambios
oportunos de circuitos.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion tendré un tiempo o corte transversal estipulado de duracion de unos 6 meses
comprendidos en los meses junio hasta noviembre del afio 2022.

1.5.2. Espacial

La presente investigacion se realizard espacialmente o en el lugar estudiado en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima — Peru.

1.5.3. Recursos

Se cuenta favorablemente con los recursos logisticos, financieros, humanos e instrumentos

validados y confiables, para aplicar y culminar con éxito el estudio.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Estudios Internacionales

Granizo, et al. (11) el 2020, en su investigacion plantea el objetivo “Determinar la relacion
que existe entre el conocimiento y practicas de los licenciados enfermeros sobre prevencion
de la NAVM en el Ecuador”. RealizO un estudio de cuantitativo, observacional,
correlacional. Utilizdndose como técnica la encuesta, con una muestra conformada por 22
especialistas enfermeros. Se pudo constatar la aplicacion de dos instrumentos uno de ellos
fue para la medicion del conocimiento y el segundo para evidenciar las practicas. El
instrumento utilizado presento buena validez y confiabilidad. Se puede afirmar que se poseen
conocimientos medio 63.7% y alto 36.3% y practicos medio 81.8%, alto 13.6% y bajo 4.5%,
sobresaliendo el uso de barreras de proteccion, el posicionamiento adecuado en la realizacion
del aspirado endotraqueal, asi también en la continuidad en la cual deben aplicarse.
Concluyendo que existe un positivo conocimiento y desenvolvimiento practico del
enfermero en los cuidados, evidenciandose que la experiencia en el trabajo no tiene una
marcada repercusion en la calidad que se brinda a esta clase de pacientes.

Bautista (12), el 2020, en su investigacion tuvo como motivo “Determinar si se relaciona las
dos variables entre los conocimientos y la préctica de los especialistas enfermeros en la
prevencion de la NAVM en México”. Cuyo trabajo investigativo fue cuantitativo,
observacional, de corte transversal y tuvo disefio correlacional. Mediante la utilizacion de la
técnica de la encuesta, lo cual estudi® una muestra probabilistica de 59 enfermeros.
Aplicando dos instrumentos, siendo el primero de ellos para la medicion del conocimiento y
el segundo para la realizacion de medicion de las practicas de enfermeria. El instrumento
utilizado presento buena validez y confiabilidad. Los conocimientos del enfermero en

prevenir la NAVM es alto 75%, medio 20% y bajo 5%, mientras que la practica del mismo
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en la prevencion de NAVM es inadecuada 15% y adecuada 85%. Lo cual concluye en que
se constato la existencia de relacion significativa de las dos variables de investigacion en los
enfermeros en la prevencion de NAVM vy evitar las infecciones cruzadas en la UCI.

Quenallata (13), el 2020, en la investigacion se menciona el objetivo “Analizar la influencia
entre el conocimiento y las practicas del personal enfermero sobre las acciones preventivas
en la NAVM en el Servicio de Emergencias del Hospital Obrero N° 1, Bolivia”. Quienes
realizaron un trabajo investigativo cuantitativo, observacional, transversal, y correlacional.
Se utilizo como técnica la encuesta estructurada, siendo la muestra una poblacion de 38
enfermeros. Los cuales se utilizaron dos instrumentos. Los resultados fueron que el 47% del
personal de enfermeros encuestados mencionaron un regular conocimiento y el 53% tienen
un buen conocimiento; siendo el 58% con practicas deficientes sobre medidas preventivas
de la NAVM, mientras que solamente un 42% poseen practicas eficientes. Cuya conclusion
menciona que es correcto las acciones aplicadas sobre la higiene de las manos tanto antes
como después de realizado las aspiraciones de mucosidad presente en los pacientes, los
elementos de bioseguridad que se usaron para aspirar secreciones son la utilizacion de
barbijo y guantes, controlan y mantienen la presion del neumotaponamiento entre 18 a 20
mmHg, en la realizacion de la higiene bucal se utiliz6 la clorhexidina al 0,12%, entre otros.
Torres, et al. (14), el 2018, en su trabajo investigativo donde sus objetivos se encaminaron a
“Determinar cudl es la repercusion de la relacion que existe entre las dos variables ya sea el
conocimiento y practica que poseen los enfermeros en la prevencion de la NAVM en
Meéxico”. El estudio es cuantitativo, basado en la observacion, correlacional, retrospectivo y
transversal. Como técnica de investigacion la encuesta, y los instrumentos fueron 2 de
conocimientos y practicas, siendo la poblacion 48 enfermeros. Los datos recopilados
evidenciaron conocimiento medio 56.3%, el 87.5% demostré6 que tiene un escaso

conocimiento en la utilizacion de aspiracion en sistemas abiertos y cerrados, en lo
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concerniente a la practica del enfermero, se presentd un 95.8% con practicas adecuadas, pero
un 58.2% de los enfermeros realiza con poca frecuencia el aseo de la boca con clorhexidina,
es asi que el 52% de encuestados respondieron poseer un nivel medio de conocimiento y con
unas practicas enfocadas en la realizacion de prevencion de la NAVM y es adecuada. Lo
cual concluye que las acciones dirigidas al fortalecimiento de los conocimientos tedricos en
los enfermeros mediante el uso de capacitaciones periodicas, actualizacion, implementacion
de guias y protocolos en prevencion, ha ayudado a elevar los conocimientos y a modificar
las practicas.

Estudios Nacionales

Baca (15), el 2021, en el trabajo investigativo el cual menciona “Analizar la existencia de
relacion entre el conocimiento y cudles son las medidas de prevencion de la NAVM en el
Hospital de Belén, en Trujillo”. Realiz6 un estudio de cuantitativo, observacional, y
correlacional. Lo cual mediante la técnica la encuesta y el instrumento un cuestionario, con
una poblacion representado por 47 enfermeros. El 72.3% quienes reportaron un nivel de
conocimiento elevados en cuanto a las medidas preventivas de la NAVM, y el 27.7% con el
conocimiento en un nivel regular, en tanto el 76.6% respondieron que poseen cierto grado
de cumplimiento en lo referente a las acciones de prevencion de la NAVM vy el 23.4%
contaron con un grado inadecuado de cumplimiento, es asi que el 72.3% del personal
especializado enfermeros respondieron en la encuesta que poseen un cumplimiento
adecuado al respecto de las acciones preventivas. Concluyéndose que se encontrd la
existencia de relacion que alcanzo una puntuacion porcentual elevado, cuya significancia se
evidencio niveles del conocimiento elevados, asi como también de un grado de
cumplimiento de las actividades preventivas para la NAVM, estos datos exhibidos

evidenciaron la correlacion, Kendall 0.592 y p=0.000.
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Rodriguez (16), el 2021, se evidencio como objetivo el “Analizar la relacion presente entre
el conocimiento y las practicas en cuanto a las precauciones y prevencion de la NAVM en
la UCI del Hospital Belén y el Hospital Regional Docente de Trujillo”. Fue un trabajo
observacional, correlacional, asi mismo cuantitativo y retrospectivo, la aplicacion de la data
fue a través de un cuestionario y cuya técnica de aplicacion fue la encuesta, la poblacion fue
de 20 enfermeros especializada en el manejo de pacientes con VM. Se pudo constatar que el
60% del personal enfermero encuestados poseen niveles medios de conocimiento en cuanto
ala prevencion de la NAVM, seguido de un 25% quienes respondieron poseer un nivel pobre
y solamente un 15% tuvieron puntuaciones porcentuales de nivel alto; el 85% de los
enfermeros con practicas adecuadas y solamente el 15% con inadecuadas précticas. Por lo
tanto, se concluye la existencia entre las dos variables, lo cual se constatd relacion
significativa en los enfermeros especialistas en cuidados de la VM y el como prevenir las
infecciones que suceden dentro de los centros hospitalarios, y con mayor repercusion en la
NAVM, valor prueba correlacion de r=0.737 p=0.005.

Rodriguez (17), el 2021, en su trabajo investigativo que tuvo como objeto “Discernir la
existencia de relacion entre las variables conocimiento y la segunda variable practica sobre
las actividades preventivas sobre la NAVM y los cuidados enfermeros en una Clinica
Privada de Lima”. Cuya metodologia comprende un estudio cuantitativo, retrospectivo, a la
vez observacional, y correlacional. Donde se emple6 como técnica la encuesta y el
instrumento utilizado un cuestionario, estudidé que se constituyd por 60 trabajadores
enfermeros. Los conocimientos alcanzados sobre las precauciones preventivas de la NAVM
de los trabajadores de salud de primera linea fueron elevados con un 76%, seguido de un
porcentaje medio en un 22% y finalmente de nivel bajo 22%. En lo referente a la segunda
variable las practicas de la NAVM del enfermero son adecuadas en un 88% y solamente son

inadecuadas en un 12%. De esta manera se concluye que existe significancia en las dos
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variables, lo cual indica que existe relacion y que refuerza la hipoétesis del trabajo
investigativo la cual afirma que si los conocimientos estan sustentados en hechos
comprobables dard como resultado unas practicas dirigidas al mantenimiento aséptico del
tubo endotraqueal y al sistema de circuitos de la VM, encontrandose, asimismo que la prueba
de correlacion Rho=0.95 y p-valor=0.000.

Arosta, et al. (18), el 2018, que en su trabajo de investigacion tuvo el objeto de verificar “La
determinante de relacion existente en las dos variables el nivel de conocimientos y sus
practicas en los licenciados enfermeros sobre las acciones correctas para prevenir
efectivamente la NAVM en la UCI de un Hospital Nacional de Lima”. Cuya metodologia
investigativa comprendia la retrospeccion, el ser cuantitativo, corte transversal,
observacional, y correlacional. Mediante técnicas de observacion y encuesta mientras que
los instrumentos utilizados son el cuestionario y una lista de verificacion o de cotejo, la cual
conto con una poblacion de 40 licenciados enfermeros. En el resultado alcanzado por la data
obtenida por los instrumentos utilizados se puede constatar y decir que los niveles de
conocimientos de los encuestados sobre prevencion de infecciones NAVM tienen un puntaje
medianamente elevado 70%, seguido de puntaje medio 20% y solamente se pudo observar
que el nivel bajo el 10%. Las practicas sobre prevencion de NAVM fueron adecuadas 85%
e inadecuadas 15%. Concluyéndose que la existencia de relacion entre las dos variables
demuestra que la prevencion de la NAVM en la UCI fue medianamente elevada con una
prueba de correlacion de 0.89 y con un p=0.000.

2.2.  Bases tedricas

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA (NAVM)

Ventilador mecanico

Un ventilador mecanico ayuda a un paciente critico a respirar, es llamado también como

(ventilar); es decir, sus aplicaciones son diversas, una de ellas es cuando el paciente esta
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atravesando una cirugia o cuando el paciente tiene una grave enfermedad que lo mantiene
en estado de coma, esta maquina lo ayudara a respirar normalmente, el paciente esta
conectado al ventilador mediante un tubo hueco que ingresa por la boca y llega hasta la via
respiratoria o la traquea (19).

Asimismo, en las unidades de cuidados criticos es comun el uso de un ventilador mecanico
para disminuir el trabajo respiratorio hasta que los pacientes criticos mejoren lo suficiente
para dejar de necesitarlo; la maquina se asegura que el cuerpo obtenga o recepcioné oxigeno
y se realice el intercambio eliminando el diéxido de carbono, es esencial para algunos
padecimientos que impiden la respiracion (20).

El proposito principal de un ventilador mecanico es permitir que el paciente se recupere; por
lo general, tan pronto como un paciente puede respirar eficazmente por si solo, se le
desconecta el ventilador mecénico; se ejecuta varias pruebas para la comprobacion de
posibilidad del paciente para respirar por si mismo, cuando se mejora la causa del problema
respiratorio y se percibe que el paciente puede respirar eficazmente por si solo, se lo
desconecta del ventilador mecénico (21).

Entre las bondades del VM se destacan que el paciente no tendra la necesidad de realizar
esfuerzos extras para poder mantener una respiracion normal, ya que los musculos
localizados en los pulmones estaran en reposo, con tal condicién la recuperacion se acelerara,
ayudando al paciente a captar el oxigeno eficientemente y sin perdidas, eliminando con
eficacia el didoxido de carbono; manteniendo la via aérea estabilizada, por ende previene
posibles lesiones por aspiracion; asimismo, es importante sefialar que la VM no cura al
paciente; mas bien, da oportunidad de estabilidad mientras los medicamentos y tratamientos
ayudan a recuperarse (22).

Sin embargo, el principal riesgo de la VM en la UCIs es una infeccion, ya que la via aérea

artificial (tubo de respiracion), puede permitir que los gérmenes ingresen al pulmon, este
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riesgo de infeccidn aumenta cuanto mas tiempo se necesita la ventilacion mecanica y es mas
alto alrededor de las dos semanas; otro riesgo es el dano pulmonar causado por un inflado
excesivo o por la apertura repetida y el colapso de los alvéolos de los pulmones, quienes
realizan la captacion del oxigeno; a veces, los pacientes no pueden dejar de usar un ventilador
y pueden requerir un apoyo mucho mas prolongado; cuando esto tiene lugar ocurre que el
tubo se retira de la boca y se cambia a una via respiratoria mas pequefia en el cuello; a esto
se le denomina la traqueotomia, el uso de un ventilador puede prolongar el proceso de muerte
si se considera que es poco probable que el paciente se recupere (23).

Los procedimientos que pueden ayudar a un paciente con una via aérea artificial conectada
a un ventilador mecanico son los mencionados a continuacion (24):

Succion: Este es un procedimiento en el que se inserta un catéter (un tubo delgado y hueco)
en el tubo de respiracion para ayudar a eliminar las secreciones (moco). Este procedimiento
puede hacer que el paciente tosa o tenga arcadas, y puede resultar incomodo de ver. Ademas,
las secreciones pueden desarrollar un tinte de sangre por el acto de succionar. Es importante
comprender que este es un procedimiento vital para mantener las vias respiratorias libres de
secreciones (25).

Medicamentos en aerosol: Un paciente critico hospitalizado en las UCIs puede requerirse el
uso de medicamentos que se administren a través del tubo de respiracion, estos
medicamentos pueden dirigirse a las vias respiratorias o pulmon y ser mas efectivos cuando
se administran estos fArmacos por estas vias (26).

Broncoscopia: En este procedimiento, se inserta una pequena luz con una camara en las vias
respiratorias del paciente a través del tubo de respiracion, herramienta muy eficaz para
controlar las vias respiratorias de los pulmones; a veces, el médico tomard muestras de la

mucosa o del tejido para orientar la terapia del paciente (27).
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Por ello, los enfermeros titulados que atienden a los pacientes con VM han recibido una
formacion especializada en los cuidados de estos pacientes en estado critico.

Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM)

La NAVM, es una condicién en la cual surge una infeccion localizada en los pulmones muy
ocurrente en las UCIs que requieren soporte respiratorio mecanico de manera intermitente o
continua a través de un tubo de respiracion durante mas de 48 horas; es decir, mediante un
tubo endotraqueal que se consigue mediante la aplicacion de una pequena cirugia invasiva
de la parte o tracto inferior respiratorio y parénquima pulmonar (tejido que bordea el pulmon)
por microorganismos (28).

La NAVM puede desarrollarse en pacientes por muchas razones, debido a que dependen de
una maquina externa para respirar, se suprimen sus reflejos normales de toser, bostezos y
respiracion profunda; ademas, tener un sistema inmunoldgico deprimido, los hace mas
vulnerables a las infecciones; los equipos de la UCI tienen formas de tratar de ayudar a los
pacientes con estos reflejos respiratorios normales, a pesar de ello, los pacientes aun corren
el riesgo de desarrollar neumonia (29).

La infeccion mas adquirida es la neumonia intrahospitalaria que es adquirida con mas
regularidad en las UClIs, su frecuencia es aproximadamente 10 casos / 1000 ingresos; sin
embargo, la incidencia puede aumentar hasta 20 veces ese numero en pacientes que estan
atravesando la entubacion por VMI; es decir, la incidencia global de NAVM, puede estar en
una oscilacion de entre el 15 y el 20%; esta complicacion hace que se prolongue la duracion
de la estancia hospitalaria, aumentando con esto los costes sanitarios y puede incrementar la
mortalidad (30).

Al presentarse el tubo endotraqueal en un paciente es un factor de alta peligrosidad
importante de la presencia de la NAVM, lo que resulta en una evidente invasion y fragante

violacién de naturales mecanismos de defensa respiratorios, contra la microaspiracion
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alrededor del manguito del tubo; asimismo, las bacterias infecciosas obtienen acceso directo
al tracto respiratorio inferior a través de la microaspiracion que puede ocurrir durante la
propia intubacion; el desarrollo de una biopelicula cargada de bacterias (tipicamente
bacterias Gram-negativas y especies de hongos) dentro del tubo endotraqueal; la
acumulacion y presencia de secreciones en torno al manguito; y se deteriore el aclaramiento
de secreciones mucociliar, como depender de la gravedad de flujo de moco en los pulmones
(31).

El principal causante de la NAVM generalmente tiene su causal en el tiempo de duracion de
la VM; es asi que la NAVM temprana su causante es la proliferacion de patdgenos sensibles
a farmacos denominados como los antibidticos, pues la NAVM que tiende a aparecer
tardiamente su causal es por la infeccion de bacterias que muestran resistencia a diferentes
farmacos y ofrecen resistencia a tratarlos; a pesar de ellos si se usa correctamente es posible
que la terapia funcione (32).

Los patogenos que causan NAVM, su frecuencia (en parentesco) y su posible modo de
resistencia a multiples farmacos, son con un 24.4% las Pseudomonas, con un 20.4% la S.
aureus, un 14.1% el Enterobacteriaceae, incluye Proteus, Klebsiella, Serratia, E. coli,
Citrobacter, Enterobacter, especies de Streptococcus 12.1%; Especies de Hemophilus 9.8%;
Especies de Acinetobacter 7.9%, produccioén de metaloenzimas o carbapenemasas; Especies
de Neisseria 2.6%; Stenotrophomonas maltophilia 1.7%; Estafilococo coagulasa negativo
1.4%; y otros 4.7%, que incluye Corynebacterium, Moraxella, Enterococcus y los hongos
(33).

La NAVM con mayor precision se diagnostica con el uso de los cultivos cuantitativos y
examenes de microscopio de las secreciones del tracto respiratorio inferior, que se obtienen
mejor mediante técnicas dirigidas por broncoscopia, como el cepillo de muestras protegido

y el lavado broncoalveolar; estas técnicas tienen una repetibilidad aceptable y la
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interpretacion de los resultados no se ve afectada por los antibioticos administrados
concomitantemente para la infeccion en sitios extrapulmonares, siempre y cuando no se haya
cambiado o suplantado el tratamiento antimicrobiano durante las <72 horas antes de la
broncoscopia (34).

Los criterios utilizados para el diagndstico varian de los siguientes signos clinicos,
radiogréficos y pruebas de laboratorio como temperatura que sea mayor a 38° C o que sea
menor a 36° C; recuento de gloébulos blancos que marquen niveles mayor a 12.000/mm? o
menor a 4.000/mm?® secreciones purulentas; cultivos traqueales positivos o cultivos de
lavado bronco alveolar; algtn signo de dificultad respiratoria, ruidos respiratorios anormales
al escuchar con estetoscopio; mayor necesidad de oxigeno de ventilador; radiografias de
torax: al menos dos radiografias en serie que muestran sombras sostenidas o que empeoran
y cultivos positivos que se obtuvieron directamente del entorno pulmonar, como de traquea
o bronquiolos (35).

El NAVM vy su forma de tratar debe coincidir con las bacterias causales conocidas; esto
quiere decir, cuando se tiene una alta sospecha por primera vez, la bacteria que ocasiona la
infeccion generalmente no se conoce y se administran varios antibioticos de amplio espectro
(terapia empirica), hasta que se determine la bacteria en particular y sus sensibilidades; los
antibioticos empiricos deben tener en cuenta tanto los factores de riesgo que tiene un
individuo en particular para las bacterias resistentes como prevalencia local de
microorganismos resistentes (36).

Si ha presentado varios episodios de NAVM anteriormente, es posible que haya informacion
disponible sobre las bacterias causantes anteriores; por lo tanto, la elegibilidad de la terapia
que se aplicard dependera completamente del conocimiento de la flora local y variara de un
hospital a otro. Se ha informado que el tratamiento de la NAVM con un solo antibidtico

produce resultados similares a los de una combinacion de mas de un antibiotico, en términos
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de tasas de curacion, en tiempo de estadia en el servicio de UCI, mortalidad y efectos
adversos (37).

Las posibles combinaciones de terapias empiricas incluyen (pero no se limitan a):
vancomicina / linezolid y ciprofloxacina; cefepima y gentamicina / amikacina / tobramicina;
vancomicina / linezolid y ceftazidima; ureidopenicilina mas inhibidor de -lactamasa como
piperacilina / tazobactam o ticarcilina / clavulanato; carbapenem (p. ej., imipenem o
meropenem ); la terapia generalmente se cambia una vez que se conocen las bacterias
causantes y contintia hasta que los sintomas se resuelven (7 a 14 dias); para pacientes con
NAVM no causada por bacilos gramnegativos no fermentadores (Acinetobacter,
Pseudomonas aeruginosa), la evidencia disponible respalda el uso de tratamientos
antimicrobianos de corta duracion (<= 10 dias) (38).

La NAVM que ocurre poco después de la intubacion generalmente involucra menos
organismos resistentes y, por lo tanto, se asocia con un resultado més favorable, debido a
que la insuficiencia respiratoria que requiere VM se relaciona en si misma con fallecimientos
elevados, la determinacion de la contribucion exacta a la mortalidad ha sido dificil, las
estimaciones oscilan entre el 33% y el 50% de muerte en pacientes que desarrollan NAVM;
la mortalidad es mas probable cuando se asocia con ciertos microorganismos como son
(Pseudomonas, Acinetobacter), asi como a infecciones del torrente sanguineo y antibidticos
iniciales ineficaces (39).

Medidas preventivas de la neumonia asociada a ventilacion mecanica

Como mencion anterior, cualquier paciente intubado tiene riesgo de desarrollar una NAVM
y cuando el periodo de uso es mayor del VM mayor es el riesgo; por tanto, la prevencion de
la NAVM debe comenzar por evitar o limitar el tiempo de ventilacién mecénica siempre que
sea posible; se han descrito varias estrategias para lograr este objetivo; es decir, la ventilacion

con presion positiva no invasiva, las vacaciones de sedacion, los ensayos de destete, evitar
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la reintubacion y traqueotomia precoz se han estudiado como métodos para aminorar la
exposicion a la ventilacion mecénica y consecuentemente debilitar la exposicion a NAVM
(40).

Ventilacion con presion positiva no invasiva (NPPV): Se ha demostrado que el uso de la
BPPV reduce significativamente el riesgo de aparicion de NAVM y también presenta un
beneficio en la mortalidad en pacientes con variedad de enfermedades, es particularmente
util en las exacerbaciones en el padecimiento de la enfermedad pulmonar obstructiva
(EPOC) y en los que padecen con edemas pulmonares (41).

Ensayos diarios de destete y vacaciones de sedaciéon: Se han descrito y validado
repetidamente como estrategias que limitan el tiempo de ventilacion artificial, como el estar
expuesto a la NAVM esta relacionado con el tiempo de exposicion a la VM, limitar esta
duracion tiene sentido fisioldgico; por ende, estd demostrado un beneficio con respecto a la
reduccion de las tasas de infeccion de NAVM (42).

Reintubacion: Este procedimiento se asocia con un mayor riesgo de NAVM debido a
mayores tasas de aspiracion, se debe minimizar las extubaciones no planificadas que
requieran una nueva intubacion, y se deben considerar cuidadosamente las extubaciones
planificadas, deben tener en cuenta y equilibrar los riesgos asociados con la reintubacion y
el tiempo acumulado de la ventilacion mecanica (43)

Traqueotomia precoz: Dentro de los 7 dias posteriores a la intubacién endotraqueal
prolongada o intubacion endotraqueal prolongada seguida de traqueotomia se d que el
momento de la traqueostomia no hubo relacion con reduccion en un corto plazo, mortalidad
a largo plazo, en cuanto a la incidencia de NAVM, duracion de la VM, la sedacion, la
prolongacion del tiempo en la UCI u otras complicaciones (44).

CUIDADOS ENFERMEROS EN PREVENCION DEL NAVM
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Técnica de aspiracion de mucosidades. El objetivo principal es mantener las vias
superiores despejadas y totalmente libres, es decir el mantener los pulmones segun su estado
lo mas libre posible para que se logre la entrada de oxigeno sin obstrucciones. Asi como de
asegurar el intercambio gaseoso, la eliminacion mediante aspiracion del area traqueal, la
extraccion de secreciones para utilizarlos posteriormente en andlisis de laboratorio, favorecer
los futuros diagnosticos y evitar posibles complicaciones que puedan presentarse como son
las infecciones (45).

Aspiracion de mucosidades y secreciones. La propia extraccion permite la prevencion de
ocurridas en los centros hospitalarios, para dicho propdsito el enfermero procedera
diligentemente a ponerse los guantes estériles, usara los demas implementos de seguridad.
El enfermero procederd a hiperoxigenar, es decir a proporcionar mdas proporciones de
oxigeno de lo habitual, ya que el procedimiento de extracciéon podria demandar mayor
necesidad de oxigeno para el paciente, otro punto a destacar es que se debe evitar el
enfermero antes del procedimiento la utilizacion del suero fisioldgico por intermedio del
tubo endotraqueal, el tiempo de aspirado sera no mayor de 20 segundos, siendo el maximo
tres aspiraciones (46).

Lavado de manos. Es un punto claro en la asepsia antes de cualquier procedimiento que se
realice, y la aspiracion de secreciones no es la acepcion, ya que estas secreciones pueden ser
potencialmente peligrosas de mantenerse por un tiempo prolongado. El lavado de manos no
debera ser menor de 7 minutos, estd claro que una asepsia correcta en los procedimientos
como manipulacion, mantenimiento, y recambio es practicamente la garantia en un alto
porcentaje de la no presencia o comprobacion del inicio de la presencia de infeccion

prematura (47).

Higiene bucal. Practicamente después del lavado de manos la higiene bucal es la otra parte
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que cumplira la asepsia total en el procedimiento de manejo del tubo endotraqueal, debe de
utilizarse clorhexidina 0.12%-0.2%, esto ayudara a la eliminacién de los posibles patdégenos
que estén pululando en el interior y en las inmediaciones de la boca, esto también implica
que se utilice un cepillo en el interior cepillando dientes, encias, paredes y en las zonas
circundantes de la boca (48).

Barrera de proteccién. Comprenden los multiples dispositivos de seguridad, estas medidas
tienen el objetivo de proteccion de la integridad fisica del enfermero. Estas barreras
comprenden el uso de los implementos de seguridad individual como son el guante,
mascarilla, botas, gafas, protector facial, mandilon, gorro; también comprende un adecuado
posicionamiento, tiene que ver con la supervision constante de la cabecera del paciente que
debe estar entre 30 a 45° grados de inclinacion. El reposicionamiento del paciente, ya que si
se mantuviera al paciente en una sola posicion podria aparecer ulceras por presion (UPP), la
verificacion constante de la presion de neumotaponamiento, la medicion del mismo
realizdndose en intervalos de 8 horas, siendo de entre 20 y 25 cm de H>O, finalmente
realizando el cambio de todo el sistema de circuitos cada 7 dias (49).

Posicion del paciente. Entre las posiciones més inconvenientes para un paciente que esté
conectado a un VM es la posicion cubito supino a 0° grados, muchos de estos pacientes por
su grado de inclinacion de la cabecera de la cama el cuerpo por inercia suele descender
lentamente, por lo tanto, se debe inspeccionar periddicamente. El posicionamiento debe
mantenerse en la posicion semi incorporada (30 - 45°), siempre y cuando no exista
contraindicaciones por parte del médico que ve su caso, por desgracia en los ambitos
hospitalarios nacionales no se cuenta con camas inteligentes en donde se pueda regular la
posicion e inclinacion de la cama y el enfermero deba optar por la manipulacion manual

(50).
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Conservacion de la presion del balon neumotaponador. Bésicamente se refiere a la
planificacion del procedimiento por encima de los valores 20 cm H>O, siendo el principal
proposito del neumotaponamiento el impedir o evitar que las secreciones que se encuentran
en la faringe logren penetrar o se movilicen a la traquea, esto es de vital relevancia ya que
es una medida que prevendra posibles colonizaciones, de igual forma su comprobacion e
higiene debera ser cada 8 horas o menos (51).

Cambios de circuitos. Es lo referente al estado de los circuitos, esto quiere decir de toda la
red de tubos que estan conectados y que forman parte de las extensiones que forman parte
del dispositivo ventilador mecanico, la verificacion del estado de los pequefios tubos
conectados, y que en el momento de la desconexion y conexion de los circuitos debera seguir
segun el protocolo de la institucion de salud (52).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipadtesis general

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilacion mecénica y los cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2021.

2.3.2. Hipédtesis especificas

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilacion mecénica en la dimension uso de barreras de proteccion y los cuidados
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2021.
Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilacion mecénica en la dimension lavado de manos y los cuidados de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2021.
Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia

asociada a ventilacién mecénica en la dimension higiene bucal y los cuidados de enfermeria

32



en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilacién mecénica en la dimension presion y control de neumotaponamiento y
los cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de
Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilaciéon mecanica en la dimension aspiracion de secreciones y los cuidados de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2021.
Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilacion mecanica en la dimension posicion del paciente y los cuidados de

enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2021.
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3.  METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion serd hipotético-deductivo, ya que se ha establecido que los
nuevos conocimientos cientificos pueden compararse contrastando hipotesis.

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio sera cuantitativo ya que las variables se pueden medir de forma cuantificables
utilizando dos instrumentos que representan frecuencia y porcentaje.

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica o fundamental, ya que los nuevos conocimientos surgen
de los resultados aplicados a las realidades del problema de estudio.

3.4. Disefo de la investigacion

El modelo de investigacion es correlacional ya que determina la relacion entre las variables
de investigacion identificadas; en otras palabras, la relacion entre los dos; De manera similar,

el esquema del estudio de correlacion es el siguiente.

=
M E{
':IY
En donde:
M: Muestra de licenciado enfermero
X: Variable 1. Conocimiento sobre medidas preventivas de la NAVM
Y: Variable 2. Cuidados de enfermeria sobre medidas preventivas de la NAVM
R: Relacion entre las variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
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Poblacion. La poblacion estara constituida por 40 licenciados enfermeros que laboran en la

Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima.

Muestra. La muestra de la investigacion no serd necesario el calculo por ser una poblacion

censal se tomara a la totalidad de los 40 licenciados enfermeros.

Asimismo, la poblacion muestral estard conformada tomando en consideracion los siguientes

criterios de inclusion y exclusion que se mencionan a continuacion:

Criterios de inclusion:

e Licenciados enfermeros que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Nacional de Lima.

e Licenciados enfermeros con tiempo laboral mayor a 3 meses en la UCI.

e Licenciados enfermeros de ambos sexos.

e Licenciados enfermeros contratados y contratados.

e Licenciados enfermeros con especialidad o sin especialidad en UCI.

e Licenciados enfermeros que acepten participar de forma voluntaria en el estudio previa
firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Licenciados enfermeros con cargo administrativo.

e Licenciados enfermeros que estén con licencia.

e Licenciados enfermeros que estén de vacaciones.

e Licenciados enfermeros de retén.
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3.6. Variable y operacionalizacion

Variable 1. Conocimiento sobre medidas preventivas de la NAVM
Definicion operacional: Es el conocimiento de los Licenciados enfermeros sobre la dimension uso de barreras de proteccion, lavado de manos, higiene
bucal, presion y control de neumotaponamiento, aspiracion de secreciones y posicion del paciente sobre las medidas preventivas de la neumonia asociada
a ventilacion mecanica mediante un instrumento de seis categorias. Siguiendo el criterio de calificacion de 0 y 1 que corresponden a las escalas de conoce
y desconoce, respectivamente. Los valores finales (alternativas), de la variable son: conocimiento bajo, medio y alto.

Matriz operacional de la variable 1

Escala
. . . Escala de .
Dimension Indicadores . s valorativa
medicion .
(nivel o rango)
Uso de barreras de 1. El uso de medidas de barrera es indispensable durante la atencion del paciente
proteccion para la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica:
2. Porqué es importante el lavado de manos:
Lavado de manos 3. El Ministerio de Salud establece los cinco momentos importantes del lavado de
manos marque usted el tercer momento:
4. Durante la higiene de cavidad oral usted considera, marque lo correcto: Bajo
Higiene bucal 5. Por qué es importante la higiene de cavidad oral en pacientes con ventilacion (00 —-04)
mecanica invasiva:
6. La medicion estandar de la presion neumotaponamiento deben ser: . Medio
., L. . ., Ordinal
Presion y control de 7. Porqué es importante el control del neumotaponamiento en la prevencion de (05-08)
neumotaponamiento NAVM en cada turno:
8. Qu¢ es aspiracion de secreciones: (marque las alternativas correctas) Alto
Aspiracion de secreciones 9. Durante la aspiracion de secreciones (sistema abierto) Ud. considera (09 —13)
importante:

10. Cual es el objetivo principal de la humidificacion pasiva o activa:
11. Las medidas de prevencioén de la NAVM son:
Posicion del paciente 12. De qué manera influye la posicion del paciente en la prevencion de la NAVM:
13. Qué criterio se debe tener en cuenta antes de iniciar la nutricion enteral en
pacientes con ventilacion mecdnica invasiva:
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Variable 2. Cuidados enfermeros sobre medidas preventivas de la NAVM

Definicion operacional: Son los cuidados de enfermeria sobre la dimension técnica de aspiracion de secreciones, aspiracion de secreciones, lavado de
manos, higiene bucal, barrera de proteccion, posicion del paciente, mantenimiento de presion del balén de neumotaponamiento y cambios de circuitos
sobre las medidas preventivas de la neumonia asociada a ventilacion mecénica mediante un instrumento de ocho categorias. Siguiendo el criterio de
calificaciéon de 0 y 1 que corresponden a las escalas de no y si, respectivamente. Los valores finales (alternativas), de la variable son: cuidados de
enfermeria inadecuados y adecuados.

Matriz operacional de la variable 2

Dimension

Indicadores

Escala
valorativa
(nivel o rango)

Escala de
medicion

Técnica de aspiracion de
secreciones

Aspiracion de secreciones
Lavado de manos

Higiene bucal

AR SR RO e

DO M= = = et e e e e
OO0 WnN PN WN —O

Lavado de manos previo

Barreras de proteccion

Informacion al paciente si procede

Elevacion de la cabecera 30-45°

Oxigenacion previa

Técnica adecuada en menos 15 a 20 segundos
Oxigenacion post técnica

Aspiracion orofaringea

Lavado de manos post procedimiento

. La enfermera aspira secreciones segun demanda
. Antes del contacto con el paciente

. Antes de realizar una tarea aséptica

. Después de exposicion a liquidos corporales

. Después del contacto con el paciente

. Después del contacto con el entorno del paciente
. Uso de guantes estériles

. Cabecera elevada a 30°

. Presion de neumotaponamiento 20-25 cm H20

. Uso de clorhexidina 0.12%

. Uso de cepillo

Inadecuados
(00— 17)
Nominal
Adecuados
(18 —34)
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Barrera de proteccion

Posicion del paciente

Mantenimiento de presion
del balon de
neumotaponamiento
Cambios de circuitos

21

. Técnica por dos personas
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

Se realiza la higiene

Uso de gorro

Uso de mandil

Uso de lentes

Uso de guantes

Cabecera entre 30 a 45°

Cambios posturales cada 6 horas

Medicion del neumotaponador cada 8 horas

Presion del balon neumotaponamiento entre 20 y 25 cm de H20
Se usan corrugados desechables

La enfermera verifica integridad los corrugados diariamente
Los corrugados son cambiados cuando estén visiblemente sucios
Los corrugados son cambiados dentro de los 7 dias de su uso
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos son los siguientes:

3.7.1. Técnica

Las técnicas de investigacion seran la primera una encuesta sobre el conocimiento de
enfermeria sobre las medidas preventivas de la NAVM; y la segunda una observacion acerca
de los cuidados de enfermeria sobre medidas preventivas de la NAVM en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario sobre el conocimiento sobre medidas preventivas de la
neumonia asociada a la ventilacién mecénica; elaborado por Avila De La Cruz y Herrera
(2017); asimismo, modificado por Ysabel Karin Baca Sanchez, en su estudio sobre
conocimiento y cumplimiento de medidas preventivas para neumonia asociada a ventilacion
mecanica. Hospital Belén de Trujillo, en la Universidad Nacional de Trujillo (2021); consta
de 13 items, cuyas dimensiones son uso de barreras de proteccion (01 items), lavado de
manos (02 items), higiene bucal (02 items), presion y control de neumotaponamiento (02
items), aspiracion de secreciones (04 items), y posicion del paciente (02 items), y el valor
final serd conocimiento deficiente, regular y excelente.

Instrumento 2. Guia de observacion acerca de los cuidados de enfermeria sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica; elaborado por Avalos,
Chacaltana y Napa (2018); asimismo, modificado por Ysabel Karin Baca Sanchez, en su
estudio sobre conocimiento y cumplimiento de medidas preventivas para neumonia asociada
a ventilacion mecanica. Hospital Belén de Trujillo, en la Universidad Nacional de Trujillo
(2021); consta de 08 items, cuyas dimensiones son técnica de aspiracion de secreciones (09
items), aspiracion de secreciones (01 items), lavado de manos (06 items), higiene bucal (06

items), barrera de proteccion (04 items), posicion del paciente (02 items), mantenimiento de
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la presion del balon de neumotaponamiento (02 items), y cambios de circuitos (04 items), y
el valor final serd practicas inadecuadas y adecuadas.

3.7.3. Validacion

La validacion para los dos instrumentos por cinco jueces expertos especialistas en el area
critica, para lo cual se aplico la V Aiken siendo el mas adecuado para determinar la validez,
similitud, y homogeneidad, obteniendo el resultado 0.83%.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los dos instrumentos se determiné a través de la prueba estadistica de
Kuder Richardson (KR — 20), obteniendo como resultado de 0.92% mostrando asi que los
instrumentos son altamente confiables estadisticamente.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez que el proyecto sea aprobado por la Universidad Privada Norbert Wiener, se enviara
una carta de presentacion al Director de un Hospital Nacional de Lima; el cronograma de
recopilacion de datos se acordara luego con la jefa enfermera de la UCI; del mismo modo,
los hallazgos se trabajaran con Microsoft Excel 2019 y SPSS vs. 26.0 se presenta en forma
tabulada y/o gréfica; asimismo, para determinar la relacion entre las variables de la
investigacion se utilizara la estadistica inferencial mediante la prueba de correlacion de
Spearman (Rho).

3.9. Aspectos éticos

Los puntos a considerar comprenderan la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener; la autorizacion de director de un Hospital Nacional del Peru; ademas, se
debe seguir el principio de autonomia al solicitar el consentimiento informado después de
que las enfermeras involucradas en el estudio hayan proporcionado informacién en lo
referente a las posibilidades de riesgos y beneficios de participar en el estudio, los cuales no

involucraran problemas fisicos ni psicoldgicos para ellos. De igual forma, se tendré respeto
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y derecho a privacidad de informacién mediante el anonimato. Se deben seguir los principios
de equidad al mencionar las citas del autor, y se seguira los procedimientos adecuados para

presentar datos y precision en los resultados.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

TIEMPO

ACTIVIDADES

2021

1. Planteamiento del problema

2. Formulacion del problema

3. Objetivos de la investigacion

4. Antecedentes

5. Base Teorica

6. Metodologia de la investigacion

7. Poblacion, muestra y muestreo

8. Técnicas e instrumentos

9. Procesamiento de analisis de datos

10. Aspectos éticos

8. Entrega del Proyecto
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4.2. Presupuesto

RECURSOS HUMANOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Enfermera(o) 10 horas 100.00 1000.00
Estadistico 10 horas 100.00 1000.00
RECURSOS MATERIALES Cantidad Costo Unitario Costo Total
Papel Bond A4 80 grs. 1 millar 50.00 50.00
Tinta 2 cartuchos 50.00 100.00
Folder 10 1.00 10.00
EQUIPOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Internet 50 horas 1.00 50.00
IMPRESIONES Cantidad Costo Unitario Costo Total
Hojas 1,000 impresion 0.10 100.00
MOVILIDAD Cantidad Costo Unitario Costo Total
Pasajes 100 pasajes 1.50 150.00
SUB TOTAL S/. 2,000.00 + 160.00 + 50.00 + 100.00 + 150.00
TOTAL S/. 2,460.00
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada
a ventilacion mecanica y los cuidados
de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital
Nacional de Lima, 2021?

Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre el
conocimiento sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada
a ventilacibn mecanica en la
dimension uso de barreras de
proteccion 'y los cuidados de
enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional de
Lima, 2021?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada
a ventilacibn mecanica en la
dimension lavado de manos y los

Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada
a ventilacion mecanica y los cuidados
de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital
Nacional de Lima, 2021.

Objetivos especificos

Identificar la relaciéon entre el
conocimiento sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada
a ventilacidbn mecanica en la
dimensiéon uso de barreras de
proteccion 'y los cuidados de
enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional de
Lima, 2021.

Identificar la relaciéon entre el
conocimiento sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada
a ventilacibn mecanica en la
dimension lavado de manos y los

Existe relacion significativa entre el
conocimiento sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada a
ventilacion mecanica y los cuidados
de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital
Nacional de Lima, 2021.

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre el
conocimiento sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en la dimension
uso de barreras de proteccion y los
cuidados de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital
Nacional de Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el
conocimiento sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en la dimension
lavado de manos y los cuidados de
enfermeria en la Unidad de Cuidados

Conocimiento sobre medidas
preventivas de la neumonia
asociada a la ventilacion
mecanica

Dimensiones:
= Uso de barreras de
proteccion

* Lavado de manos

= Higiene bucal

* Presion y control de
neumotaponamiento

=  Aspiracion de
secreciones

*  Posicion del paciente

Variable 2

Cuidados de enfermeria sobre
medidas preventivas de la
neumonia asociada a la

ventilacidon mecanica

Dimensiones:

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Método de la
investigacion

Hipotético-deductivo

Enfoque de la
investigacion

Cuantitativo

Tipo de investigacion

Basico

Disefio de la
investigacion
Correlacional

Poblacion

40 licenciados
enfermeros que laboran
en la Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital
Nacional de Lima.

cuidados de enfermeria en la Unidad | cuidados de enfermeria en la Unidad | Intensivos de un Hospital Nacional de Muestra

de Cuidados Intensivos de un |de Cuidados Intensivos de un | Lima, 2021. =  Técnica de aspiracion de

Hospital Nacional de Lima, 2021? Hospital Nacional de Lima, 2021. secreciones 40 licenciados
Existe relacion significativa entre el | *  Aspiracion de | enfermeros.

(Cual es la relacion entre el | Identificar la relacion entre el | conocimiento sobre medidas secreciones

conocimiento sobre medidas | conocimiento sobre medidas | preventivas de la neumonia asociadaa | = Lavado de manos Muestreo

preventivas de la neumonia asociada | preventivas de la neumonia asociada | ventilacion mecanica en la dimensioén | ®  Higiene bucal Muestreo No

a ventilacion mecanica en la | a ventilacion mecanica en la | higiene bucal y los cuidados de | * Barrera de proteccion Probabilistico por
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dimension higiene bucal y los
cuidados de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima, 20217

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada
a ventilacion mecanica en la
dimension presion y control de
neumotaponamiento y los cuidados
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conocimiento sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada
a ventilacibn mecanica en la
dimension aspiracion de secreciones
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Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima, 20217

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada
a ventilacion mecanica en la
dimension posicion del paciente y los
cuidados de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima, 20217

dimension higiene bucal y los
cuidados de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima, 2021.

Identificar la relaciéon entre el
conocimiento sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada
a ventilacibn mecanica en la
dimension presion y control de
neumotaponamiento y los cuidados
de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital
Nacional de Lima, 2021.

Identificar la relaciéon entre el
conocimiento sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada
a ventilacidbn mecanica en la
dimension aspiracion de secreciones
y los cuidados de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima, 2021.

Identificar la relaciéon entre el
conocimiento sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada
a ventilacion mecanica en la
dimension posicion del paciente y los
cuidados de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima, 2021.

enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional de
Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el
conocimiento sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en la dimension
presion y control de
neumotaponamiento y los cuidados de
enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional de
Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el
conocimiento sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en la dimension
aspiracion de secreciones y los
cuidados de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital
Nacional de Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el
conocimiento sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en la dimension
posicion del paciente y los cuidados
de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital
Nacional de Lima, 2021.

Posicion del paciente
Mantenimiento de la
presion del balon de
neumotaponamiento
Cambios de circuitos

Conveniencia e
Intencional.

Técnica
Encuesta y Observacion
Instrumentos

Instrumento 1
Instrumento 2
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS
INTRODUCCION:

Estimada(o) colega, soy el investigador Lic. JUAN PABLO DURAN CCUICCA, estoy
realizando un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el “Conocimiento sobre
medidas preventivas de la neumonia asociada a ventilacién mecanica y su relacién con los
cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de
Lima, 2021”; para la cual le pido su colaboracion; son anénimos por lo que se le pide la
mayor sinceridad.

INSTRUCCIONES:

A continuacidn, lea cuidadosamente cada uno de las preguntas mencionadas y marque la
repuesta con un aspa (X) que en su opinion considere apropiada.

DATOS GENERALES:
Edad:

a) 25 a 29 afios
b) 30 a 39 afos
c) 40 a49 afios
d) 50 a 59 afios

Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Separado(a)

Aifios de experiencia en la unidad de cuidados intensivos:

a) Menos de 1 ano
b) 1 a5 afios

¢) 6a 10 anos

d) Mas de 10 afios

Aifios de experiencia en un Hospital Nacional de Lima:
a) Menos de 1 ano
b) 1 a5 afios

c) 6a 10 anos
d) Mas de 10 afios
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DATOS ESPECIFICOS:

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA NEUMONIA
ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA

(CUESTIONARIO)
Uso de barreras de proteccion

1. “El uso de medidas de barrera es indispensable durante la atencion del paciente para
la prevencion de neumonia asociada a ventilacién mecanica:”
a) Gorro, mascarilla y mandilones
b) Gorro, mascarilla, mandilon, lentes y guantes
c) Gorro, mascarilla, mandilon y guantes
d) N.A.

Lavado de manos

2. “Porqué es importante el lavado de manos:”
a) Previene la colonizacion cruzada en la neumonia nosocomial
b) Disminuye la neumonia asociada a ventilaciéon mecénica
c) Esun medio fécil para eliminar microorganismos
d) ayc
¢) Todas las anteriores

3. “El Ministerio de Salud establece los cinco momentos importantes del lavado de
manos marque usted el tercer momento:”
a) Antes del contacto con el paciente
b) Después de estar en contacto con sangre o fluido corporal
c) Después del contacto con el paciente
d) Antes de una tarea aséptica
e) Después de estar en contacto con el entorno del paciente

Higiene bucal

4. “Durante la higiene de cavidad oral usted considera, marque lo correcto:”

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

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

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

d) Todas las anteriores

5. “Por qué es importante la higiene de cavidad oral en pacientes con ventilacion
mecanica invasiva:”
a) Disminuye la flora bacteriana y previene NAVM
b) Mantiene las mucosas orales humedas
c) Disminuye el acumulo de secreciones
d) Identifica lesiones en candad oral
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Presion y control de neumotaponamiento

6.

“La medicion estandar de la presion neumotaponamiento deben ser:”

a)
b)
c)
d)

15 - 20 mmHg
20 - 25 mmHg
25 - 30 mmHg
30 - 35 mmHg

“Porqué es importante el control del neumotaponamiento en la prevencion de NAVM
en cada turno:”

Evita la micro aspiracién traqueo branquial en pacientes con ventilacion
mecanica invasiva

Evita broncoaspiracion en pacientes con riesgo de vomito

Asegurar una ventilacion eficaz

Todas las anteriores

Aspiracion de secreciones

8.

10.

11.

“Qué es aspiracion de secreciones: (marque las alternativas correctas)”

a)

b)
c)

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 traqueo bronquiales no debe ser mayor de
15 segundos

Todas las anteriores

“Durante la aspiracion de secreciones (sistema abierto) Ud. considera importante:”

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

“Cual es el objetivo principal de la humidificacion pasiva o activa:”

a)
b)

c)
d)

Es el intercambio de calor - humedad para mantener la mucosa de la via aérea
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

Todas las anteriores

“Las medidas de prevencion de la NAVM es:”

a)
b)

c)
d)

Medidas de barrera, lavado de manos, aspiracion de secreciones, cuidados del
TOT. control de residuo gastrico

Humidificacién, cabecera de 30° - 45°, presion de neumotaponamiento, higiene
de cavidad oral

Lavado de manos, mascarilla, mandilon, guantes

a 'y b son correctas

Posicion del paciente

12.

“De qué manera influye la posicion del paciente en la prevencion de la NAVM:”
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13.

a) Disminuye el riesgo de la NAVM

b) Disminuye el reflujo géstrico - esofagico

c) Previene la bronco - aspiracion del paciente
d) Todas las anteriores

“Qué criterio se debe tener en cuenta antes de iniciar la nutricion enteral en pacientes
con ventilaciéon mecénica invasiva:”

a) Control de residuo gastrico y verificacion de sonda nasogastrica

b) Posicion del paciente 30° 45°

c) Control de neumotaponamiento

d) Todas las anteriores
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CUIDADOS DE ENFERMERIA SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA

NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA

(GUIiA DE OBSERVACION)

N “Técnica de aspiracion de secreciones” NO | SI
01 | Lavado de manos previo
02 | Barreras de proteccion
03 | Informacion al paciente si procede
04 | Elevacion de la cabecera 30-45°
05 | Oxigenacion previa
06 | Técnica adecuada en menos 15 a 20 segundos
07 | Oxigenacion post técnica
08 | Aspiracion orofaringea
09 | Lavado de manos post procedimiento
“Aspiracion de secreciones”
10 | La enfermera aspira secreciones segin demanda
“Lavado de manos”
11 | Antes del contacto con el paciente
12 | Antes de realizar una tarea aséptica
13 | Después de exposicion a liquidos corporales
14 | Después del contacto con el paciente
15 | Después del contacto con el entorno del paciente
16 | Uso de guantes estériles
“Higiene bucal”
17 | Cabecera elevada a 30°
18 | Presion de neumotaponamiento 20-25 cm H20
19 | Uso de clorhexidina 0.12%
20 | Uso de cepillo
21 | Técnica por dos personas
22 | Se realiza la higiene
“Barrera de proteccion”
23 | Uso de gorro
24 | Uso de mandil
25 | Uso de lentes
26 | Uso de guantes
“Posicion del paciente”
27 | Cabecera entre 30 a 45°
28 | Cambios posturales cada 6 horas
“Mantenimiento de presion del balon de neumotaponamiento”
29 | Medicién del neumotaponador cada 8 horas
30 | Presion del balén neumotaponamiento entre 20 y 25 cm de H20
“Cambios de circuitos”
31 | Se usan corrugados desechables
32 | La enfermera verifica integridad los corrugados diariamente
33 | Los corrugados son cambiados cuando estén visiblemente sucios
34 | Los corrugados son cambiados dentro de los 7 dias de su uso
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

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, tomese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacidn proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico 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 sobre medidas preventivas de la neumonia asociada a
ventilacién mecanica y su relacion con los cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2021

Nombre del investigador principal: Lic. Juan Pablo Duran Ccuicca

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre medidas
preventivas de la neumonia asociada a ventilacion mecénica y su relacion con los cuidados
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2021

Participantes: Licenciados enfermeros.

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

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.
Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

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.
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Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o
acerca de la investigacion, 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 Eticadela ............. ubicada en la 4, correo electronico:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccioén
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 ment6 a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ..........coeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes

Correo electronico personal o institucional: .............ooiiiiiiiiiiiiiiiiie

Firma
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