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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general: Determinar como los
cuidados de enfermeria se relacionan con la prevencion de la neumonia asociada a
ventilador mecénico en la UCI Del Hospital Hipdlito Unanue. Siendo el método de
investigacion el aplicativo de enfoque cuantitativo, siendo el tipo de investigacion de corte
transversal y de disefio no experimental. la poblacion es de 55 enfermeras que laboran en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Hip6lito Unanue que cumplan con

los criterios de inclusion, estando la muestra constituida por el total del personal.

Palabras claves: enfermero, ventilacion mecanica, neumonia, cuidado.
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ABSTRACT

The present research work has the general objective: To determine how nursing care is related
to the prevention of pneumonia associated with mechanical ventilators in the ICU of Hospital
Hipolito Unanue. The research method is the deductive quantitative approach, being the type of
cross-sectional research and non-experimental design. The population is 55 nurses who work in
the intensive care unit of the Hospital Nacional Hipolito Unanue who meet the inclusion criteria,

the sample being made up of the total staff.

Key words: nurse, mechanical ventilation, pneumonia, care.



1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema
La neumonia asociada al ventilador (NAV) identificado como una infeccion mas
frecuente adquirida en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de los hospitales, la
ventilacion mecanica prolongada y la estancia en UCI esta fuertemente asociada, por lo que
la prevencion de la NAV se basa en disminuir los dias en ventilacion mecanica (VM) lo cual

favorece la disminucion de la incidencia de NAV. (1)

La intubacion evita los mecanismos protectores normales de las vias respiratorias y actia
como una ruta directa para la invasion bacteriana de las vias respiratorias (2). Y segun la
American Sentinel University, la neumonia asociada a ventilador es la mas mortal de las
infecciones adquiridas en el hospital, con tasas de mortalidad mas altas que las infecciones
de la via central o la sepsis. Los pacientes ventilados que desarrollan NAV tienen tasas de
mortalidad del 45% , en comparacion con el 28% de los pacientes ventilados que no la

desarrollan. (3)

La mayoria de las intervenciones y estrategias de prevencion forman parte de la atencion
de enfermeria de rutina, desempefiando roles vitales como proveer atencidn, coordinar y
evaluar la prevencion de NAV. Y la falta de conocimiento sobre la prevencion de
infecciones y la atencion de enfermeria adecuada entre las enfermeras puede convertirse en
una barrera para adherirse a las pautas basadas en la evidencia para prevenir la neumonia

asociada al ventilador. (4)

Florence Nightingale, es una tedrica que revoluciono ya que creo una practica

importante que consiste en buscar condiciones sanitarias para la mejora de los pacientes por
1



ende reconocida como la fundadora de la enfermeria moderna estableciendo estandares para
la profesion actual (5), y quien fue una de las primeras en reconocer la importancia de la
calidad del aire en el tratamiento de los pacientes hospitalarios, enfatiz6 continuamente en
la importancia de la ventilacion para garantizar la rapida recuperacion de los pacientes y

reducir las infecciones cruzadas. (6)

Las investigaciones realizadas en las UCI de Europa demostraron que la NAV es la causa
mas frecuente de infeccion nosocomial, especialmente en Francia, donde alcanzan tasas
mayores. En Estados Unidos, fue la segunda causa méas comun en 2006, alcanzando un

27%, y en Brasil, el 18,8% de los clientes desarrollaron NAV. (7)

En Latinoamérica, la NAVM es un problema de salud publica importante, que ha
cobrado relevancia en los ultimos afios debido a que el numero de pacientes criticos con
soporte ventilatorio que desarrollan esta infeccion ha ido en aumento. Paralelamente, la

resistencia bacteriana en los hospitales de alta complejidad viene en ascenso (8).

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA), publico que, las localizaciones mas frecuentes
de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) son la neumonia asociada a
ventilador, junto a la infeccion del torrente sanguineo y la del tracto urinario, segun el
analisis de la informacién de la vigilancia de IAAS en el periodo enero — marzo 2021 (9). Y
una guia del Hospital Nacional Cayetano Heredia resalta que, en el Pertl la mortalidad por
NAV oscila entre el 30% al 70% y su incidencia varia considerablemente segun el tipo de
unidad y las caracteristicas de los pacientes analizados, pudiendo oscilar entre < 5% en
unidades con las tasas mas bajas como ocurre en pacientes coronarios y > 50% en unidades

con tasas mas altas como ocurre con pacientes con trauma. (10)



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como los cuidados de enfermeria se relacionan con la prevenciéon de la neumonia

asociada a ventilador mecénico en la UCI Del Hospital Hip6lito Unanue 20227?

1.2.2. Problemas especificos

a.

C.

€.

(Como los cuidados de enfermeria en su dimension bioseguridad se relacionan con la
prevencion de la neumonia asociada a ventilador mecénico en la UCI Del Hospital
Hipdlito Unanue 20227

(Como los cuidados de enfermeria en su dimension procedimental se relacionan con la
prevencion de la neumonia asociada a ventilador mecénico en la UCI Del Hospital
Hipdlito Unanue 2022?

(Como los cuidados de enfermeria en su dimension paciente se relacionan con la
prevencion de la neumonia asociada a ventilador mecéanico en la UCI Del Hospital
Hipdlito Unanue 20227

(Coémo los cuidados de enfermeria en su dimensidon equipo se relacionan con la
prevencion de la neumonia asociada a ventilador mecéanico en la UCI Del Hospital
Hipdlito Unanue 20227

(Como los cuidados de enfermeria en su dimension nutricion se relacionan con la
prevencion de la neumonia asociada a ventilador mecéanico en la UCI Del Hospital

Hipdlito Unanue 2022?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar cémo los cuidados de enfermeria se relacionan con la prevencion de la

neumonia asociada a ventilador mecanico en la UCI Del Hospital Hipolito Unanue 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

a.

C.

€.

Determinar cémo los cuidados de enfermeria en su dimension bioseguridad se
relacionan con la prevencion de la neumonia asociada a ventilador mecanico en la
UCI Del Hospital Hipolito Unanue 2022.

Determinar como los cuidados de enfermeria en su dimension procedimental se
relacionan con la prevencion de la neumonia asociada a ventilador mecanico en la
UCI Del Hospital Hipolito Unanue 2022.

Determinar como los cuidados de enfermeria en su dimension paciente se relacionan
con la prevencion de la neumonia asociada a ventilador mecanico en la UCI Del
Hospital Hipolito Unanue 2022.

Determinar como los cuidados de enfermeria en su dimension equipo se relacionan
con la prevencion de la neumonia asociada a ventilador mecanico en la UCI Del
Hospital Hipolito Unanue 2022.

Determinar como los cuidados de enfermeria en su dimension nutricién se
relacionan con la prevencion de la neumonia asociada a ventilador mecanico en la

UCI Del Hospital Hipolito Unanue 2022.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica
La presente investigacion contribuird con la literatura a cerca del cuidado de enfermeria
y su relacion con la prevencion de la neumonia asociada a ventilador mecanico, ya que
permitira conocer la problematica de los cuidados de la ventilacion mecanica, generando
conocimiento valido y confiable dentro del area de la Unidad de Cuidados Intensivos. Asi
mismo, generara reflexion y discusion sobre los conocimientos que tienen las enfermeras

acerca de la ventilacion mecanica, dentro del ambito de la atencion de enfermeria.

1.4.2 Metodologica
El presente estudio utiliza un disefio no experimental, ya que sus variables no seran
manipuladas, y es de tipo correlacional, porque busca evidenciar la relaciéon que existe
entre sus dos variables, por lo que otros trabajos de investigacion con la misma
metodologia y que buscan resolver similares problematicas podran tomarlo como

antecedente.

1.4.3 Practica
Los profesionales de enfermeria ejercen un papel muy importante en las unidades de
cuidados criticos, debiendo actuar oportunamente a fin de prevenir posibles
complicaciones que arriesgan la vida de sus pacientes, por lo que los enfermeros deben
seguir de manera estricta los principios del cuidado, la aplicacién de protocolos de
atencion y la valoracion, previos a realizar los procedimientos y aun después. Este estudio
permitira valorar los procedimientos que realiza la enfermera para realizar los cuidados

que requieren sus pacientes.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
El presente trabajo de investigacion serd ejecutado en el tiempo comprendido entre los
meses de enero a diciembre del 2022, ya que necesitamos la colaboracion de la mayoria

de personal de la unidad de cuidados intensivos del hospital Nacional Hip6lito Unanue.

1.5.2 Espacial
El presente estudio se llevard a cabo de manera paulatina en los diferentes grupos de

trabajo del hospital Nacional Hipolito Unanue, del Agustino, en Lima -Pert.

1.5.3 Recursos
Este trabajo se realizara gracias a la colaboracion de 50 enfermeras que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del hospital Nacional Hipélito Unanue, profesionales que

participardn de manera voluntaria.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Costa et al. (11) en el 2021 realizaron una investigacién con el objetivo de
“identificar los cuidados de Enfermeria para la prevencion de la neumonia en
pacientes con uso de ventilaciébn mecénica invasiva”, el estudio fue bibliografico,
descriptivo, donde se realizo una revision integradora de articulos cientificos. Los
resultados se evidenciaron, luego del analisis de los articulos encontrados, que el
equipo de Enfermeria ha destacado la participacion en prevencion y cuidado de la
NAVM, sin embargo, se encuentran barreras en vida diaria del profesional,
impidiéndole aplicar buenas practicas a este enfoque, como dominio insuficiente
debido a la falta de recursos necesarios. Concluyendo con la relevancia de un
estudio, en el cual se resaltdé la necesidad de educacion continua para los
profesionales, ademas de mas implementaciones para apoyar el servicio de

enfermeria.

Granizo et al. (12) en el 2020 tubo como objetivo de estudio “evaluar el
conocimiento y la préactica de enfermeria involucrados en los métodos de
prevencion de la neumonia adquirida en el hospital en pacientes con ventilacion
mecanica”, el cual fue cuantitativo, transversal, donde se aplico una guia
observacional estructurada y un cuestionario a la poblaciéon compuesta por 22
enfermeros de la UCI. Alcanzando como resultados, que los enfermeros cuentan

con conocimientos tanto tedricos como practicos, en particular, en cuanto al uso



de barreras protectoras, la posicion correcta para la aspiracion endotraqueal y el
nimero de veces que se debe aplicar el procedimiento. Y concluyendo que existe
un conocimiento adecuado de la teoria y la practica entre los enfermeros que
atendieron a pacientes en estado critico ventilados mecanicamente. Ademas, la
cantidad de experiencia laboral de enfermeria no afecta la calidad de la atencion

brindada a los pacientes.

Dos Santos et al. (13) en el 2020 desarrollaron un estudio que tuvo por objetivo
“identificar los cuidados concebidos por las buenas practicas de enfermeria para
pacientes en ventilacion mecéanica invasiva en el contexto de hospital de
emergencia”, el cual fue descriptivo y cualitativo, con la participacion de 16
enfermeras de urgencias generales de un hospital del sur de Brasil, extraidas de la
literatura y clasificadas segtin el nivel de evidencia. Alcanzaron como resultados
que las enfermeras consideraron un total de 13 medidas asistenciales como buenas
practicas para los pacientes en ventilacion mecanica. Estas medidas de cuidado son
relacionadas con tubo endotraqueal, ventilador y circuito, también a la prevencion
de broncoaspiracion, el control de infecciones ya la sedacion, analgesia / suefio,
vigilia / dolor. Las précticas se extrajeron de estudios con niveles de evidencia IIb,
IV y VL Concluyeron que las practicas de enfermeria relacionadas con la
ventilacidon mecanica invasiva, tal como la conciben los enfermeros de la sala de
emergencias, atencion de apoyo cientifico a pacientes con soporte ventilatorio

invasivo y puede aplicarse en contextos similares.

Miranda y Da Silva (14) en el 2019 desarrollaron una investigacion con el

objetivo de “identificar los procedimientos de enfermeria en pacientes sometidos
8



a ventilacion mecéanica invasiva y el desarrollo de neumonia en cuidados
intensivos”. El cual fue un estudio longitudinal y descriptivo con una muestra de
20 enfermeras y 102 observaciones, el instrumento utilizado para recolectar los
datos fue un cuestionario para la caracterizacion de la muestra y una cuadricula de
observacion directa. Obteniendo como resultados que la verificacion de la presion
del manguito y la aspiracion de secreciones fueron los procedimientos con menor
participacion. Se produjo una tasa del 0,3% de neumonia asociada al ventilador. Y
concluyeron que la frecuencia de neumonia en pacientes ventilados fue baja, ya

que hubo una alta tasa de adherencia al paquete.

Miranda da Cruz y da Silva Martin (15) en el 2018 en su trabajo que tiene como
objetivos: “Identificar los procedimientos de enfermeria en pacientes sometidos a
la ventilacién mecdnica invasiva con desarrollo de neumonia en un servicio de
medicina intensiva”. Estudio longitudinal y descriptivo realizado en el servicio de
Medicina Intensiva de un hospital del norte de Portugal, entre el 1/11/2017 y el
28/2/2018, con una muestra de 20 enfermeros y un total de 102 observaciones.
Resultados: La verificacion de la presion del brazalete (cuff) y la aspiracion de
secreciones fueron los procedimientos que registraron menor adhesion. Se verifico
una tasa de neumonia asociada a la ventilacion del 0,3%. Conclusién: La
frecuencia de neumonia en los pacientes ventilados fue baja, y se verificd una

elevada tasa de adhesion a la bundle.



2.1.2. Nacionales

Medina (16) en el 2020 realizd una investigacion que tuvo por objetivo
“determinar la relacion entre el cumplimiento del Bundle (medidas para prevenir
infecciones intrahospitalarias) de enfermeria y la NAV en la unidad de cuidados
Criticos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen Lima — 2016”.
Siendo un estudio observacional, prospectivo y longitudinal, donde fueron
participes 50 pacientes. Resultando que el 54% cumplié con el bundle de
enfermeria en la prevencion de NAV, mientras que el 46% no, el 78% de los
pacientes no presentaron NAV y el 22% si. Concluyendo que la relacion entre el
cumplimiento de medidas preventivas y la no presencia de neumonia de los

pacientes estudiados es significativa.

Huaman (17) realiz6 una investigacion en el 2020, la cual tuvo por objetivo
“determinar las medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion
mecanica que aplica el profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, de un hospital nacional de Lima, 2020”. Estudio que fue
descriptivo y retrospectivo, con informacion desde el 2009 al 2011, teniendo una
muestra de 94 pacientes. Los resultados evidenciados fueron que fue de mas del
80% la ejecucion de las medidas, luego de establecido el procedimiento, los
episodios de NAVM por afio fueron: de 4,57 en el 2009; 6,83 en 2010 y 2,71 en
2011,y en el 2008 fueron 12,8 episodios por 1000 dias, lo que evidencid la eficacia
del protocolo. El autor concluyd que la frecuencia de registro de cuidados fue

positiva; y que es importante realizar un registro de la valoracion de la sedacion;

10



asi como un protocolo para el retiro del ventilador; y como dato ltimo, los sucesos

de NAVM disminuyeron después de ejecutar el protocolo.

Iparraguirre (18), en su investigacion realizada en el 2019 tuvo como objetivo
“evaluar los cuidados de enfermeria en la prevencion de neumonias asociadas a
ventilacidbn mecénica invasiva en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrién en Huancayo, octubre 2018, la
cual fue cuantitativa, descriptiva, observacional, prospectiva y transversal, donde
se usé como técnica la observacion, siendo el instrumento una lista de chequeo a
cerca de cuidados enfermeros en prevencion de NAV invasiva, y la muestra la
conformaron 30 enfermeras. Obteniendo como resultados que el 53,3% de las
enfermeras ejecutan cuidados inadecuados en prevencion de NAV invasiva y el
46,7% cuidados adecuados, en cuanto a la dimensiéon medidas de bioseguridad
ejecutan cuidados inadecuados el 53,3% y el 46,7% cuidados adecuados, y con
respecto a la dimension manejo de via aérea artificial, realizan cuidados adecuados
el 60%, y el 40% cuidados inadecuados. Llegando a la conclusion, sobre Ia
evaluacion de cuidados por parte de las enfermeras en prevencion de NAVM, que

son inadecuados.

Ramos (19), desarroll6 un estudio en el 2019 con el objetivo de “analizar los
cuidados de enfermeria para la prevencion de la Neumonia asociada a la
Ventilacion Mecanica”, realizando una revision bibliografica de 25 articulos
cientificos no mayores a cinco afios de vigencia, los que fueron de enfoque
cuantitativo en un 64% y cualitativos en un 36%. Resultando que para prevenir la

NAVM en el paciente; el enfermero aplica los cuidados en los siguientes
11



porcentajes: correcto lavado de manos y la medicion de la presion del
neumotaponamiento en un 68%, manejo correcto del tubo endotraqueal el 64%,
aspira con frecuencia las secreciones del paciente el 60%, mantiene la posicion de
la cama del paciente entre 30°el 52%, el 44%. ejecuta con clorhexidina al 0.12%
la limpieza bucal al paciente. Llegando a la conclusion de que los cuidados
enfermeros realizados mas frecuentemente para la prevencion de NAVM son la
higiene de manos, la presion de neumotaponamiento y su medicion, el manejo del
tubo orotraqueal y también la aspiraciéon de secreciones, mientras que en
porcentajes menores estan la limpieza bucal clorhexidina al 0.12%, y el mantener

la posicion de la cama del paciente en 30°.

Diaz (20) en su investigacion del 2018 tuvo como objetivo “determinar la
relacién de la practica de bioseguridad con los cuidados de enfermeria en la
prevencion de neumonia en pacientes con ventilacion mecénica, del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo ESSALUD,
Arequipa 2017, la cual fue descriptiva, correlacional y transversal, utiliz6 la
entrevista individual y el cuestionario, su poblacion fue de 29 enfermeras.
Obteniendo como resultados un 51,7% de las precauciones universales, 48.2%
limpieza y desinfeccion de equipos, 44.2% manejo y eliminacion de residuos,
44.8% exposicion ocupacional; y globalmente, el 48,3% de las participantes tienen
regular nivel en la préctica, siendo la mayoria, seguida de 41,4% que cuentan con
buen nivel de practica y tienen mala practica solo el 10,3%; 48.2% en cuanto a la
necesidad de ventilacion, 46.5% aspiracion de secreciones, 51,7% necesidad de

higiene; y globalmente, brindan nivel parcial de cuidado la mayoria de la

12



2.2

poblacion, siendo un 51,7%, seguido de 41,4% de un optimo nivel, y 6,9%
muestran deficiente nivel, una minoria. Evidenciando que existe relacion entre las
practicas en las medidas de bioseguridad con los cuidados en la prevencion de la

NAVM.

Bases teoricas

2.2.1 Neumonia asociada a la ventilacion mecanica

La neumonia es una forma de infeccion respiratoria aguda que afecta los pulmones, los
alvéolos se llenan de pus y liquido, dificultando la respiracion y limita la ingesta de
oxigeno (21). Y la neumonia asociada al ventilador mecénico (NAVM) es la que se
desarrolla a las 48 horas o después de instaladas la ventilacion mecénica, donde
microorganismos invaden el tracto respiratorio inferior y el parénquima pulmonar. La
intubaciéon compromete la integridad de la orofaringe y la trdquea y permite que las

secreciones orales y gastricas ingresen a las vias respiratorias inferiores. (22)

Clasificacion y microbiologia

La NAVM se clasifica en precoz (<4 dias de hospitalizacion) y tardia (ventilacion
mecanica >48 horas y hospitalizacion >5 dias) (23) y suele ser causada por bacterias, rara
vez por hongos y virus. Generalmente, la precoz es causada por patdogenos susceptibles a
antibiodticos, como los Steptococcus Pneumoniae, y la tardia por bacterias resistentes a

antibioticos y son mas dificiles de tratar, como las Pseudomonas Aeruginosa. (24)

Fisiopatologia
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La intubacion interfiere con los mecanismos funcionales involucrados en la
eliminacion de secreciones como la tos y la accion mucociliar. La flora oral normal
comienza a proliferar y pasa por el tubo traqueal, formando una biopelicula resistente a
los antibidticos que finalmente llega a las vias respiratorias inferiores. Los pacientes
criticamente enfermos exhiben una capacidad alterada para montar una respuesta inmune

a estos patogenos, lo que lleva al desarrollo de una neumonia. (25)

Clinica, diagnostico y tratamiento

El diagnostico se basa en una combinaciéon de criterios clinicos, radioldgicos y
microbiologicos. Algunas de las caracteristicas clinicas utilizadas para definirla, como los
cambios en las secreciones traqueales, son subjetivas y estan sujetas a variaciones. (26)

Los resultados del tratamiento para NAV mejoran cuando es temprano y eficaz. Es
recomendable un ciclo corto de antibioticos de amplio espectro y una desescalada cuando
hay susceptibilidades disponibles. La individualizacion del tratamiento es la clave para un
manejo Optimo. Un nuevo enfoque en el tratamiento es el uso de antibidticos
nebulizados, que permite lograr una alta concentracion local de antibidticos, con un rapido
aclaramiento, que reduce el riesgo de desarrollo de resistencias, y con una minima

absorcion, por ende, menor toxicidad. (27)

2.2.2 Cuidados en enfermeria

Es la prestacion de atencion de enfermeria para pacientes con condiciones estables, que
no requieren de una atencion médica continua, y también para pacientes que se encuentran

en situaciones graves, como los hospitalizados en unidades criticas. (28)
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Protocolo de Neumonia “Zero” 2015

Este protocolo pertenece a la estrategia de seguridad del paciente UCI, el cual tiene

como objetivo reducir los indices NAVM, involucra medidas como: (29)

Bioseguridad

El lavado de manos evita la expansion de gérmenes, incluso los resistentes a los
antibioticos, los cuales son dificiles de combatir, por lo que es una manera simple y
efectiva para evitar infecciones. (30)

La técnica para lavarse las manos consiste en: Mojarse las manos con agua limpia,
cubrir con espuma de jabon y frotar las superficies de las manos y mufiecas, las yemas de
los dedos y uias durante al menos 20 segundos, enjuagar con agua limpia, dejar secar al
aire o con una toalla limpia y usar una para cerrar el grifo (31). El lavado de manos debe
ser en diferentes tiempos: antes del contacto con el paciente y de realizar un procedimiento
estéril, luego de haber manipulado fluidos, de haber tenido contacto con el paciente y de
haber estado en el ambiente junto a €1, al ponerse el EEP y al quitarse los dispositivos del
EPP. (32)

El equipo de proteccion personal (EPP) estd disefiado como medidas de barrera para
proteger al usuario de lesiones o la propagacion de infecciones o enfermedades, y es ropa

protectora como el mandil, gorro, mascarilla, lentes y guantes. (33)

Procedimientos

En cuanto a la aspiracion de secreciones, la succién subgldtica puede prevenir la
NAVM, los tubos endotraqueales estan disponibles con lineas de succion integradas en

sus bordes, con fenestraciones bajo el nivel de las cuerdas vocales y encima del mango
15



del tubo. La conexion de la linea a la succion de la pared o una jeringa puede eliminar las
secreciones orales contaminadas acumuladas sobre el mango, antes de que el paciente las
aspire. (34)

La higiene de la cavidad oral se realiza con clorhexidina oral 0.12%, el cual es un
antiséptico oral, que suministrado dos veces al dia a los pacientes que estdn con ventilacion
mecanica ayuda a la proteccion en la profilaxis de infecciones nosocomiales. La gran
ventaja de esta técnica es que es sencilla de realizar, su costo es economico y es
administrada de manera rapida. (35)

La humidificacion es necesaria para prevenir el broncoespasmo, la hipotermia,
atelectasia, la obstruccion de las vias respiratorias y alteracion del epitelio de estas. En
casos graves, las secreciones de las vias respiratorias espesas pueden ocluir el tubo
endotraqueal. Hay dos sistemas de humidificacion: activa y pasiva. La primera es para
aumentar el contenido de calor y vapor de agua de los gases, y la segunda para almacenar

el calor y la humedad del gas exhalado por el paciente y liberandolo al gas inhalado. (36)

Paciente

En el control del neumotaponamiento, no se deben realizar presiones menores a
20cmH20 para poder cumplir en base a la prevencion de la NAV, asi mismo, también es
importante verificar que las presiones no excedan los 30cmH20, debido a los problemas
que se pueden generar en la mucosa traqueal, los que se manifiestan de manera tardia. (37)

La posicion semi incorporada es una postura especial del paciente en estado critico, es
mas confortable en personas postradas con problemas cardiacos o respiratorios, como los

que padecen de neumonia. La espalda esta en un grado de inclinacién de 30° a 45°, donde
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el paciente estard semisentado, el tronco estara inclinado y sus rodillas en semi flexion.

(38)

Equipo

La ventilacion mecanica actuia como un soporte vital. El ventilador mecanico es una
maquina que ayuda al paciente a respirar lo suficiente cuando ya no puede hacerlo por si
mismo. (39)

Ventilaciéon Mecanica Controlada (CMV) o también llamada Ventilacién con Presion
Positiva Intermitente (IPPV): Es la mas basica y requiere de vigilancia, tiene pardmetros
predeterminados, por lo que el ventilador provee un nimero de rpm preseleccionado a un
determinado VT, no es sensible a los esfuerzos del paciente por inspirar, los pacientes
generalmente necesitan ser sedados. Ventilacion Asistida Controlada (CAV): La
inspiracion es suministrada por el respirador y disparada por el paciente, en caso de que
este no haga un esfuerzo inspiratorio en un periodo de tiempo determinado, la maquina
suministra un ciclo respiratorio. Ventilacion Mandataria Intermitente (IMV): Combina
respiraciones espontaneas sin soporte y ventilacion asistida ciclada por volumen.
Ventilacion Mandataria Intermitente Sincronizada (SIMV): Los ciclos se realizan de
manera temporizada para lograr coincidir con el esfuerzo espontdneo, impide que el
paciente combata contra el respirado, reduce la utilizacion de sedantes y relajantes para el
musculo, ayuda al mejoramiento del gasto cardiaco, consume menor O2, disminuye el

riesgo de alcalemia. (40)

Nutricion enteral
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Se da de diferentes maneras, y es en cuanto a la trayectoria del tubo: En la nasogastrica,
este va desde la nariz hasta al estdbmago, en la orogastrica y oroentérica va de la boca hasta
el estobmago o al intestino, en la nasoentérica va de la nariz hasta el intestino, al nivel del
duodeno o del yeyuno, en la gastrostomia va sobre la piel al nivel del estdbmago y en la

duodenostomia y yeyunostomia, va sobre la piel al nivel del duodeno o del yeyuno. (41)

Teoria del entorno

El enfoque de la enfermeria en este modelo instituido por Florencia Nightingale, es
alterar el entorno del paciente para lograr cambios en su salud. Existen una serie de
factores ambientales que influyen en la salud y pueden ser manipulados para generar las
condiciones Optimas y asi contribuir a que el paciente se recupere (42). El primer capitulo
de su libro Notes on Nursing, publicado en 1859, no se centra en la atencion al paciente,
sino en la ventilacién. Y en su libro Notes on Hospitals de 1863, elogia la ventilacion
natural como el mejor método para introducir aire fresco. En espacios concurridos, sugiere

el uso de ventilacion mecanica para cumplir con las tasas de ventilacion necesarias (6).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

(Hi): Existe relacion estadisticamente significativa entre los cuidados de enfermeria y
la neumonia asociada al ventilador mecénico de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Hipolito Unanue 2022.

(Ho): No existe relacion estadisticamente significativa entre los cuidados de enfermeria
y la neumonia asociada al ventilador mecanico de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Hipolito Unanue 2022.

18



2.3.2. Hipaotesis especificas

(Hi): Existe relacion estadisticamente significativa entre los cuidados de enfermeria en su
dimension bioseguridad y la prevencion de la neumonia asociada a ventilador
mecanico en la UCI Del Hospital Hipélito Unanue 2022.

(Hi): Existe relacion estadisticamente significativa entre los cuidados de enfermeria en su
dimension procedimental y la prevencién de la neumonia asociada a ventilador
mecanico en la UCI Del Hospital Hipélito Unanue 2022.

(Hi): Existe relacion estadisticamente significativa entre los cuidados de enfermeria en su
dimension paciente y la prevencion de la neumonia asociada a ventilador mecénico
en la UCI Del Hospital Hipolito Unanue 2022.

(Hi): Existe relacion estadisticamente significativa entre los cuidados de enfermeria en su
dimension equipo y la prevencion de la neumonia asociada a ventilador mecénico
en la UCI Del Hospital Hipolito Unanue 2022.

(Hi): Existe relacion estadisticamente significativa entre los cuidados de enfermeria en su
dimension nutricion y la prevencion de la neumonia asociada a ventilador mecénico

en la UCI Del Hospital Hipolito Unanue 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Esta investigacion estd basada en un método hipotética deductiva, Este método
obliga al cientifico a combinar momento con la observacion de la realidad o momento

empirico. (43)

3.2. Enfoque de la investigacion
Este estudio es de enfoque cuantitativo, ya que se recopilard y analizara
objetivamente datos numéricos para describir las variables de interés. La investigacion
cuantitativa tiene como objetivo probar las relaciones causales entre las variables,

hacer predicciones y generalizar los resultados a poblaciones mas grandes. (44)

3.3. Tipo de investigacion
Este estudio es de tipo aplicada: es aquella que tiene como objetivo resolver
problemas concretos y practicos de la sociedad o las empresas. Esta le aporta los

conocimientos tedricos necesarios para resolver problemas o mejorar la calidad de

vida. (45)

3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio correlacional; es decir , implica el establecimiento de una relacion
estadisticamente correspondiente entre las variables de estudio, el objetivo de este tipo

de investigacion es la identificacion de variables que tiene algun tipo de relacion, (46)
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion del presente estudio la conforman 55 enfermeras que laboran en la

unidad de cuidados intensivos del HNHU.
Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

Enfermeros que trabajan en las UCI, y cumplan con lo siguiente:
» Asistencial especializada

» Mas de seis meses de servicio

» Sea nombrado o contratado.

» Que acepten participar por voluntad propia.
Criterios de exclusion.

» Asistencial no especializada

» Menos de seis meses de servicio

» Con condicion laboral por terceros

» Quienes rechacen ser parte del estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1. Cuidados de enfermeria — (Conocimientos) relacionado a la prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Definicion conceptual: el cuidado de enfermeria (conocimiento) el conocimiento del
profesional de enfermeria tiene estrecha relacion con la teoria critica, explicando aquellos
elementos que hacen posible entender la enfermeria sociocritica, en busca del paradigma
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emancipador del cuidado, donde la practica reflexiva y el pensamiento critico son
necesarios (47).

Definicion operacional: El cuidado de enfermeria (conocimiento) se medira a través de
una escala de medicion gracias a la encuesta donde se valorara en un puntaje de 0 a 26
puntos donde De 18 a 26 sera excelente, de 9 a 17 Regular y de 0 a 8 Deficiente.

Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles y rangos)

Lavado de manos después de cada
procedimiento.

Bioseguridad Uso de barbijo, gorro, mandil y lentes de
proteccion.

Aspiracion de secreciones a demanda.

Higiene bucal. Excelente
Procedimental  Fijacion correcta de tubo endotraqueal. De 18 2 26
Cambio de filtro y humidificacion pasiva
y activa. Regular
Ordinal De9al?
. Posicidon semi incorporada de 30° a 45°.
Paciente . .
Control de Neumotaponamiento. Deficiente
DeOa8
Armado y operatividad del ventilador
. mecanico modos ventilatorios.
Equipo
Nutricidn enteral, adecuada
Nutricion administracion.

Variable 2. Cuidados de enfermeria — (Practicas) relacionado a la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecanica.

Definicion conceptual: Cuidados de enfermeria (Practicas) la practica de enfermeria,
implica el desarrollo de un pensamiento critico, algo que constituye un tema prioritario en
las lineas de investigacion de la profesion, implica que para lograr una real naturaleza
dialéctica de la disciplina y su materializacion de cuidado (47).

Definicion operacional: dentro de los cuidados de enfermeria desde su punto de vista
practico, nos permite establecer escalas de conocimiento a través de una guia de
observacion la cual medird las practicas de bioseguridad y el area procedimental donde la

escala consta de 8 items donde de 6 a 8 puntos es excelente, de 3 a 5 puntos es regular y de 0 a 2
puntos deficiente.
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Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa

medicién (Niveles y
rangos)
Lavados de manos indispensable
seguidamente de cada Excelente
Bi dad procedimiento. De 6 a 8 puntos
losegurida Uso de medidas de bioseguridad
(mandilon, gorra, barbijo lentes de Regular
proteccion y guantes). Ordinal De 3 a 5 puntos
Aspiracion de secreciones del paciente Deficiente
Procedimental @ demanda . De 0 a2 puntos

Realiza la higiene de cavidad oral.
Y el cambio de filtro respiratorio calor
humedad.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para el este trabajo se utilizara la encuesta, que es la técnica que consigna un

conjunto de preguntas organizadas en un cuestionario.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario

Para el presente estudio se tomo un cuestionario elaborado por: Carmen Avila,
Danixa De La Cruz y Rosario Herrera, quienes presentaron su tesis denominada:

“Conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre medidas de

prevencion de neumonia nosocomial de los pacientes con ventilacion mecanica de
las unidades criticas: Unidad de Cuidados Intensivos y la Unidad Terapia Intermedia
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 20177, El cual es un
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cuestionario de tipo cerrado, donde la primera es para consignar datos generales y
la segunda parte es para los datos especificos, conformado por 13 items, equivale a
26 puntos (2 puntos cada item) el nivel de conocimiento profesional se califico de
la siguiente manera: 18 -26 puntos excelente, 9 a 17 puntos regular y finalmente de
0 a 8 puntos deficiente (47).
Guia de observacion

Para el presente estudio, se utilizé una guia de observacion, tomada del estudio
ya mencionado, la cual estd aprobada actualmente en el Protocolo de Neumonia
Cero. La cual consta de dos partes la primera sonlos datos generales y la segunda
datos especificos, donde se consignaran 8 procedimientos realizados por los
enfermeros, a cerca de las medidas preventivas de NAVM. Donde, de 6 a 8 puntos
realizados en forma correcta seran calificados como excelente, de 3 a 5 como bueno,
y de 0 a 2 como regular, asi se identificara la practica con respecto a NAVM de los
mismos enfermeros encuestados con el primer instrumento (48).

3.7.3. Validacion

La validacion del cuestionario se realizo, en el estudio para el que fue elaborado,
por juicio de expertos, donde cinco profesionales especializados en la UCI,
magisteres en administracion hospitalaria y estadistica. Para este estudio se aplico
la (V Aiken)la mas acetada para determinar: la validez, similitud, y homogeneidad
de los jueces expertos, Los cuales consensaron una resultado 0.83%.

La guia en mencion fue validada por la Dra. Liliana Llinas Alvarez del Hospital
Universitario del Norte (HUN-Colombia) — 2015 - GM-UIA-002.( codigo de
aprobacion)
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3.8

3.9

3.7.4 Confiabilidad

En el mencionado estudio, se aplico el instrumento piloto a un pequefia muestra
muy similar, para la confiabilidad, para ello se aplicé Kuder Richardson (KR— 20),

este instrumento resulto confiable ya que presento un 0.92% de confiabilidad.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Para procesar todos estos datos a nivel descriptivo se usaran tablas y graficos vaciados a
un programa de tabla de frecuencias y graficos de barras (Excel), y para la contrastar la
hipodtesis usaremos el coeficiente de correlacion no paramétrica de Spearman en un
programa estadistico (SPSS). Con los resultados alcanzados se procederd a realizar el

analisis, interpretacion y descripcion de estos.

Aspectos éticos

La presente investigacion tendrd seguira los principios éticos basados en el respeto del
personal de enfermeria, no ocasionando dafio o situaciones incoémodas. A cada participante
se le hara llegar un consentimiento informado escrito, el cual deberan aceptar firmar
voluntariamente. Los datos de las participantes y su confiabilidad se mantendrdn en
anonimato. Se tendra en cuenta el principio de justicia, respetando en las participantes sus
creencias, condicion social, y otros. Los resultados de este estudio serdn de beneficio para
las enfermeras por tener la oportunidad de tener una idea clara a cerca de los cuidados que
vienen practicando a los pacientes con ventilacion mecénica, e incrementar su conocimiento

a fin mejorar sus cuidados para prevenir la NAVM.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2021-2022

A

M

J

INICIO DE BUSQUEDA
DE TITULO Y
TEORIAS

X

X

X

APROBACION ANTE
PROYECTO

REELABORACI
ON DE TEMA
DE PROYECTO.

MODIFICACION
DEL MARCO
TEORICO.

AJUSTES DEL
INSTRUMENTO.
RECOLECCION DE
DATOS

APLICACION
DE
INSTRUMENT
O

SISTEMATIZACI
ON DE
INFORMACION

ANALISIS E
INTERPRETACION

REDACCION
DEL
BORRADOR

EVALUACION Y
CRITICA

EVALUACION FINAL

PRESENTACION

>

SUSTENTACION
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4.2 Presupuesto

Cantidad |Dedicacion Costo Costos Costo
Rubros de por durante durante
horas el mes el Subtotal
Recursos | horas/ mes
proyecto

Aspectos de personal
Gastos
del personal 10 360| 360 500 | 500 1870
Aspectos de campo
gastos de
trabajo 10 360 500 500 500 1870
Aspectos administrativos
Total de
Equipos 150 400 800 1450
Otros gastos
Total de
Rubros

800
impresiones 200
TOTAL 6790
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de la investigacion: “Cuidados de enfermeria y su relacion con la prevencion de la Neumonia Asociada a Ventilador
Mecanico en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Hipdlito Unanue”.

la prevencion de la neumonia
asociada a ventilador
mecanico en la Unidad de
Cuidados Intensivos Del
Hospital Hipolito Unanue
20227

Problemas especificos
(Como los cuidados de
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bioseguridad se relacionan
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Anexo N° 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

Objetivo: Determinar los cuidados de enfermeria y su relacion con la prevencion de la neumonia
asociada a ventilador mecénico en la UCI Del Hospital Hipo6lito Unanue.

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre las medidas preventivas de neumonia sociados
ventilacidn mecanica. Se ruega responder con veracidad y conciencia, s6lo para fines de estudio.

Datos generales:

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

Estado Civil: Condicion Laboral:

Soltero () Nombrado ()

Casado () Contratado ()

Divorciado ()
Conviviente ()
Viudo ()

Tiempo de Servicio en 1a UCI - UTI:
a)<lafio  b) lafos a 3afos c) 3 afios a 6 afios d )6 afios a 10 afios

Datos Especificos:

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

alternativa correcta.
a).- Gorro, Mascarilla y Mandilones.
b).- Gorro, Mascarilla, Mandilon, Lentes y Guantes.
¢).- Gorro, Mascarilla, Mandilon y Guantes.
d).- N.A.
2.-Porqué es importante el lavado de manos? Considera Ud. la respuesta correcta.

a).- Previene la colonizacion cruzada en la neumonia nosocomial.



b).- Disminuye la Neumonia asociada a ventilaciéon mecénica.
¢).- Es un medio fécil para eliminar microorganismos.
d).-AyC.

e).- Todas las anteriores.

3.- El Ministerio de Salud establece los cinco momentos importantes del lavado de manos

marque Ud. el tercer momento?

a).- Antes del contacto con el paciente.

b).- Después de estar en contacto con sangre o fluido corporal.

¢).- Después del contacto con el paciente.

d).- Antes de una tarea aséptica.

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

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

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

al 0.12%).

b).- Posicion menor de 30° °, verificacion de neumotaponamiento. Uso de antiséptico

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

5.- Por qué es importante la higiene de cavidad oral en pacientes con ventilacion

mecanica invasiva? Marque la respuesta correcta.

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

humedas.
¢).- Disminuye el acimulo de secreciones. d).- Identifica lesiones en cavidad oral.

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



a). - 15— 20 mmhg
b). -20-25mmhg
c). -25-30mmhg
d).- 30 — 35 mmhg

7.-Porqué es importante el control del neumotaponamiento en la prevencion de NAVM

en cada turno, marque Ud. lo que considera correcto.

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

invasiva.

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

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

a).- La succion de secreciones a través de un catéter para mantener la permeabilidad de las

vias aéreas y previene atelectasias.
b.- Es la aspiracion de secreciones para evitar edema o espasmos laringeos.

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

segundos.
d).- Todas las anteriores.

9.- Durante la aspiracion de secreciones (sistema abierto) Ud. considera importante:

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

b).-La pre oxigenacion de 30 segundos antes del procedimiento disminuye el riesgo de

hipoxia.
c).- la aspiracion debe ser de forma rotativa e intermitente y no mas de 15 segundos

d).- Todas las anteriores.



10.- Cual es el objetivo principal de la 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 T° interna del cuerpo (37°)
¢).- Optimiza el intercambio gaseoso y protege el tejido pulmonar

d).- Todas las anteriores.

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

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

control de residuo gastrico.

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

cavidad oral.

¢).- Lavado de manos, Mascarilla, Mandilon, Guantes.

d).- ay b son correctas.

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

b).- Disminuye el reflujo géstrico-esofagico.

c).- Previene la bronco aspiracion del paciente.

d).- Todas las anteriores.

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

con ventilacion mecanica invasiva?, marque Ud. la alternativa que considera correcta:
a).- Control de residuo gastrico y verificacion de sonda nasogastrica.

b).- Posicion del paciente 30° 45°

c).- Control de neumotaponamiento.

d),- Todas las anteriores.



GUIA DE OBSERVACION

Datos Generales:

Nombre y Apellidos: Especialidad:

Objetivo: Determinar como los cuidados de enfermeria se relacionan con la prevencion de la

neumonia asociada a ventilador mecanico en la UCI Del Hospital Hipélito Unanue.

DESCRIPCION SI NO OBSERVACION

- lavado de manos antes y después del
contacto con el paciente.

-Posicion semi fowler (cabecera de 30 a
45°)

-Aspiracion de secreciones por tubo y boca a
demanda.

Aplicacion de técnica de aspiracion con
circuito cerrado oabierto.

-mantener vias aéreas
permeables, verificacion de
neumotaponamiento

-control de sedacion y relajacion a necesidad

-Higiene de cavidad bucal.

-Cambio de TOT de acuerdo a protocolo
establecido y en caso sea necesario.

-Tubo y sistema de aspiracion subgldtica




FECHA, LUGAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO
DE INVESTIGACION

Este consentimiento informado tiene informacién la cual ayudara a decidir si usted
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Es necesario conocer y
comprender los apartados y asi decidir si participa o no, debe tdmese el tiempo necesario
y lea con cuidado la informacion dada, si a pesar de ello usted tiene alguna duda, la
investigadora deberad de resolverlas por cualquier medio. Denegar consentimiento en
caso desconozca la informacion o por defecto no se encuentre clara.

Titulo del proyecto: Cuidados de enfermeria y su relaciéon con la prevencion de la
neumonia asociada a ventilador mecénico en la unidad de cuidados intensivos del
hospital Hipélito Unanue.

Nombre del investigador principal: Carmen Jackelin Condori Patricio

Propdésito del estudio: Determinar como los cuidados de enfermeria se relacionan con
la prevencion de la neumonia asociada a ventilador mecanico en la UCI Del Hospital
Hipdlito Unanue.

Participantes: 55 enfermeras de las unidad de cuidados intensivos del HNHU.
Participacion:
Participacion voluntaria:

Beneficios por participar: Las enfermeras se beneficiaran con la oportunidad de
incrementar sus conocimientos y asi mejorar la calidad del cuidado con la finalidad de
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica en los pacientes de las UCI.

Inconvenientes y riesgos: El estudio no involucra estar expuesto a ningun tipo de
riesgo.

Costo por participar: sin costo.
Remuneracion por participar: sin costo.

Confidencialidad: La investigadora es la unica que tendrd acceso a los datos y
resultados de su colaboracion por ende le garantizo absoluta confidencialidad.

Renuncia: El participante puede decidir no participar si asi lo desee aunque ya haya
aceptado y podra retirarse del estudio si asi lo decide.



Consultas posteriores: Si usted desea comunicarse con la investigadora, puede hacerlo
via telefonica al siguiente contacto: Carmen Jackelin Condori Patricio. Cel. 982217597
Correo: carmen29689@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro responsablemente que estoy informado(a) teniendo la oportunidad de resolver
mis dudas, no he percibido coaccion ni he sido influenciado indebidamente a participar
en este estudio y participo voluntariamente respondiendo la encuesta, por ello

proporciono la informacion siguiente:
DN

Correo electronico (personal 0 institucional):



