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Resumen

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimientos y practicas de las enfermeras, que laboran en una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediétricos, sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecénica. Metodologia: se
desarrollara bajo el enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, porque no existira
manipulacion alguna de las variables, de corte transversal y de tipo correlacional. La poblacion
estard conformada por 50 enfermeras que laboran en el Servicio de Cuidados Intensivos
Pediéatricos del hospital y la investigacion se determinard mediante el muestreo no probabilistico
por conveniencia. Se empleard 2 instrumentos de medicion: conocimientos y précticas; los cuales
fueron sometidos para su validez, al juicio de 6 profesionales expertos, obteniendo un coeficiente
de 0,986 para el instrumento conocimientos y 1,00 para las précticas que consta de una guia de
observacion. Aplicandose, luego, una prueba piloto (encuesta) a 25 participantes de similares
caracteristicas de la poblacion en estudio; los resultados de confiabilidad segun el alfa de
Cronbach para conocimientos indican un coeficiente de 0,966; y 0,867 para el instrumento de

practicas.

Palabras clave: Conocimientos, practicas, neumonias, ventilacion mecénica

viii



Capitulo |
Planteamiento del Problema

Identificacion del Problema

Enfermeria es una ciencia que entiende conocimientos, acciones y aptitudes que permiten
conocer al ser humano y sus necesidades, sean de forma individual o colectiva, asi como lo
referente a la promocion, prevencion y curacion de la salud.

El estudio realizado por Lépez (2019) sobre “Evaluacion de conocimientos y précticas del
personal de salud sobre el manejo de desechos so6lidos hospitalarios” menciona que las personas
de menor edad tienen mejores conocimientos sobre el manejo de desechos hospitalarios, a su vez
mayor conocimiento en su definicion: manejo, transporte y tratamiento de residuos. En el
ejercicio diario el 89% depositan adecuadamente los desechos comunes y especiales mas no es
asi con los desechos infecciosos. Se concluye que no existe relacion entre conocimiento y la
préactica. Se observé un 90% del buen manejo de desechos; mientras que en el dominio de
conocimientos resultd un 84%.

Partiendo de esta investigacion, entre la importancia del conocimiento de la enfermera
referente a la tarea que realiza no es repetitivo o rutinario, se basa en conocimientos previos,
aprendizajes anteriores; para volcarlo en sus actividades durante sus horas laborales.

Una de las infecciones intrahospitalarias mas habituales es la neumonia, considerada
ademas como la segunda causa mas comun de infeccién nosocomial, con incremento de la
mortalidad cuando se encuentra asociada a ventilacion mecanica (Barrera, y otros, 2015). Siendo
la neumonia una infeccidn respiratoria aguda, que compromete los pulmones, la trasmision puede

darse por contacto directo con la persona o personas enfermas. Esta infeccion ataca a nifios y
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familias a nivel mundial. En las zonas como el Africa la cifra de casos es alta, al mismo tiempo,
es la primera causa de mortalidad infantil en el mundo (OMS, 2019).

Otro factor son las IAAS, llamadas también infecciones hospitalarias adquiridas por un
paciente, durante el tiempo de hospitalizacion, en quien ni tenia, ni estaba incubando al momento
del internamiento (OMS, 2019).

La preocupacion por el incremento de infecciones respiratorias a nivel de Latinoamérica
es alarmante, siendo vulnerable en la poblacion infantil. Los reportes de México, en la semana
epidemioldgica 52, del afio 2019 se presentaron en los estados de Zacatecas (736.6) de casos;
Tlaxcala 680.7) y Nuevo Ledn (668). Se aprecia una disminucion en el nimero de casos del
20.3% con respecto a la semana 49. A nivel nacional se notificaron 354 nuevos casos de IRA por
cada 100,000 habitantes (Direccion General de Epidemiologia, 2019).

También tenemos reportes de Chile: el afio 2017 un hospital de mayor complejidad
general y pediatrica, reporté que la tasa fue de 2,44 por 1000 dias en la estrategia de ventilacion
mecanica.

La neumonia asociada a ventilacion mecéanica es la sexta infeccion més frecuente en
Chile. Se presentaron casos en diferentes hospitales: el 3% de los pacientes internados se
encuentran en ventilacion mecénica; 328 pacientes al mes son nifios; el tiempo de estadia
promedio de 11 dias. De 1.245 NAVM, 79,36% fueron en adultos, 8.11% fueron nifio y 12,53%
en neonatos (Ministerio de Salud Chile, 2017).

Tanto es el dafio ocasionado por esta enfermedad que se han establecido programas como el Plan
de Accidn para la prevision y vigilancia de la neumonia (GAPP), de la OMS y UNICEF; teniendo
como objetivo acelerar el control de la neumonia, la prevencion mediante la vacunacion, lavado
de manos: promoviendo la lactancia materna, cuidando nuestro medio ambiente y el uso de

antibioticos mediante un acceso oportuno.
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La tasa de mortalidad nacional en el afio 2015 referente a infecciones respiratorias agudas,
en menores de 5 afios, fue de 21.1%; sefialando que el departamento de Loreto presenté 57% y
Pasco 37% (Centro Nacional de Epidemiologia, 2019). En el Instituto Nacional de Salud del
Nifo, centro de referencia nacional, las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) han sido una de
las principales causas de mortalidad de la nifiez, segun el estudio demogréfico, analisis
situacional de los servicios de salud afio 2016-2018 (Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2018).

Haciendo una comparacion, de los diferentes establecimientos prestadores de servicios de
salud, en el Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia, la mortalidad segin grupo etario se
aprecio que la mayor proporcion fue entre 1 a 11 meses con 17 defunciones, siendo 4 de los
casos por enfermedades bacterianas, como una de las causas mas frecuentes. En el afio 2018 la
tasa descendio a 13,5% es decir 13 fallecidos después de 48 horas de ingresado a UCI por cada
100 egresos.

La prevencion de neumonia intrahospitalaria (NIH) establece un desafio al grupo de salud,
esencialmente a la enfermera por el nexo con el paciente, pudiendo identificar signos de infeccion
en la fase inicial. Las IAAS (infecciones asociadas a la atencion sanitaria) condicionan
incremento en los dias de hospitalizacion, incapacidad por periodos largos segun sea los casos,
aumento de la resistencia de los gérmenes a los antibidticos, incremento de los costos de los
servicios de salud, costos elevados para los pacientes y/o familia, fallecimientos innecesarios
(OMS, 2019).

Las medidas a tomar por la OMS estan dirigidas a la prevencion, por lo tanto, se deben
mejorar los sistemas de vigilancia, garantizar recursos y funcionamiento, practica de higiene de
manos, capacitacion de los trabajadores, fomentar la investigacion y establecer sistemas de

referencia efectiva.
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Varias investigaciones se han realizado para ver la relacion entre conocimientos y
practicas de las enfermeras. Segin (Mendoza & Sandoval, 2016) en su investigacion concluyo
que el 61% de las enfermeras tienen nivel alto de conocimiento y su practica es correcta.

La enfermera que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos se halla en permanente
capacitacion, para poder estar acorde con los implementos tecnoldgicos. La mayoria de pacientes
hospitalizados en unidad de cuidados intensivos estan en ventilacion mecéanica por lo tanto el
riesgo a desarrollar una neumonia es mayor, es importante indagar sobre los conocimientos que
tiene la enfermera que labora en unidad de cuidados intensivos pediatricos y las practicas que
realiza en la prevencion de neumonias asociadas a ventilacién mecanica.

La enfermera intensivista en el Instituto Nacional de Salud del Nifio realiza un trabajo
continuo las 24 horas, aplicando normas de bioseguridad establecidas, tienen conocimientos, pero
la neumonia asociada a ventilacion mecanica continla apareciendo, incrementando la larga
permanencia de hospitalizacion, uso de medicamentos especiales, aplicacién de procedimientos
invasivos; esto fue motivando en el investigador a indagar los factores que condicionan la
aparicion de la neumonia, perjudicial para el nifio vulnerando su bienestar fisico, afectivo,
emocional, social y espiritual.

Formulacion del Problema

Problema general.

¢ Cudl es la relacion entre conocimiento y practica de las enfermeras sobre prevencién de
neumonias, asociadas a ventilacion mecanica, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de

un hospital pediatrico de Lima, 2019?



13

Problemas especificos.

¢Cual es el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre prevencion de neumonias,
asociadas a ventilacién mecanica, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital
pediatrico de Lima, 2019?

¢Cuales son las préacticas de las enfermeras sobre prevencion de neumonias, asociadas a la
ventilacién mecanica, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital pediatrico
de Lima, 2019?

¢Cual es la relacion entre conocimientos y préactica de las enfermeras, en la dimension
medidas béasica sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica?

¢Cual es la relacién entre conocimientos y practica de las enfermeras, en la dimensién
medidas especificas, sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar la relacion entre conocimiento y préactica de las enfermeras en prevencion de
neumonias, asociadas a ventilacion mecanica, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de
un hospital pediatrico de Lima.

Objetivos Especificos.

Identificar el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre prevencion de neumonias,
asociadas a ventilacion mecénica, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital
pediatrico de Lima.

Identificar las practicas de las enfermeras sobre prevencion de neumonias, asociadas a
ventilacion mecanica, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital pediatrico

de Lima.
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Identificar la relacion entre conocimientos y practica de las enfermeras, en la dimension
medidas béasicas sobre prevencidn de neumonias asociadas a ventilacion mecanica.

Identificar la relacion entre conocimientos y practica de las enfermeras, en la dimension
medidas especificas sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecéanica.
Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica.

Este estudio tiene una relevancia teorica, ya que accedera a conseguir un mayor
conocimiento y ejercicio de préacticas de las enfermeras relacionado con la prevencion de
neumonias, asociadas a ventilacion mecanica, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de
un hospital pediatrico de Lima. En ese sentido, se mejorara la calidad de atencion al paciente
pediatrico. En base a esta realidad se ha estructurado un marco teérico, producto de la revision
bibliogréafica actualizada de las dos variables de estudio. Ademas, sera utilizado como
antecedente para investigaciones posteriores.

Justificacion metodologica.

Porque permitira usar instrumentos que pasaron por un proceso de validez y confiabilidad,
con la intencién de medir las variables sujetas a investigacion. La guia de observacién medira la
practica profesional y la encuesta los conocimientos de las enfermeras. Los resultados serviran a
interesados o investigadores de temas relacionados.

Justificacién préctica y social.

Se encuentra relacionada con la importancia que se da a la enfermera en el conocimiento y
practicas sobre la prevencion de infecciones, asociadas a la ventilacion mecanica, en los pacientes
internados en areas criticas. Los resultados serviran para realizar estrategias de mejora en los
procesos y segun sea conveniente en la disminucion de las neumonias en la poblacion del hospital

pediatrico donde se realice la investigacion.
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Presuposicion filoséfica

La pérdida de la salud es una amenaza constante, nadie esta preparado para enfrentar este
proceso, porgue es algo desconocido, se presume doloroso, sin importar el lugar donde nos
encontremos, nos hace sentir vulnerables; el ser humano busca en la oracion la sanacion de las
enfermedades; de esta manera podemos liberar nuestros pecados y lograr el perdon de Dios
(Santiago 5:14-15).

El ser humano, como persona, es integral tanto fisica, social y espiritual en su
crecimiento; desarrolla valores que le permiten vivir en armonia, rodeado de amor y
relacionandose con otras personas. Esta inmerso en la misién institucional de la Universidad
Peruana Unidn que expresa “El desarrollar personas integras, con espiritu de servicio misionero e
innovadoras a fin de restaurar la imagen de Dios en el ser humano”; partiendo de este
pensamiento se motivara a dar lo mejor como ser humano para otro ser humano.

Todos llevamos dentro el deseo de superacion, la ganas de aprender y de indagar por lo
desconocido mostrando la capacidad que tiene una persona a través de su inteligencia y se
relaciona con lo que nos dice (Proverbios 4:5-8) “Busca la razon, adquiere inteligencia; no te
olvides ni te apartes de las razones de mi palabra. Sabiduria, ante todo; adquiere sabiduria; y
sobre todas tus posesiones adquiere inteligencia, te engrandecerd; ella te honrara, cuando td la
hayas abrazado” (La Biblia, 2005).

Los conocimientos y practicas deben ser actualizados constantemente en el profesional de
la salud. Enfermeria como base humanista propugna el dar, el cuidar, acompafiar, escuchar, etc.,
tratando de aliviar el dolor de otra persona, mucho mas cuando se trata de nifios, siendo los mas
dependientes y vulnerables. La enfermera en su actuar diario estd compartiendo su saber con los
demas. Este conocimiento involucra tu vivencia espiritual en la Palabra de Dios, respetando las

ideologias, ayudando, escuchando y guiando a las personas con amor.
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Desde su formacion la enfermera se dedico al cuidado del ser humano de manera
humanizada, dando afecto, atencion con sabiduria demostrando habilidades y destrezas en la
recuperacion de los nifios enfermos. Un profesional de salud puede ser considerado como una
bendicién de Dios por la capacidad de dar consuelo, proteccién y cuidado.

“Debemos amar con el corazon y con el entendimiento y con todas las fuerzas, al projimo
como a uno mismo” (Marcos 12:33). Todas esas palabras nos ensefian el significado del amor de
Dios al dar, consagrar a Jesus su hijo para salvarnos del pecado.

La enfermera como agente de cambio, se conmueve por el sufriente y busca mitigar su
dolor, de manera responsable, incondicional, humana, estos valores hacen que su actuar sea

integro y solidario hacia los demas.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Torres, Ger6nimo, & Magafia (2017) realizaron un estudio titulado “Conocimiento y
Practica de Enfermeria para Prevenir la Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica”. México.
El objetivo fue identificar el nivel de conocimiento y la practica del personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados intensivos para prevenir las neumonias asociadas a ventilacion mecénica. El
estudio fue cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. La muestra conformada por 48
enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos de los hospitales de alta complejidad
de Villahermosa, Tabasco. EI muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Segun los
resultados tenemos que el nivel de conocimiento fue medio56.3% del personal de enfermeria,
respecto a la practica el 95.8% manifestd una practica adecuada. Se concluy6 en que debe
implementarse acciones para fortalecer los conocimientos tedricos de las enfermeras.

Medina (2016) realiz6 un estudio titulado “Neumonia asociada a ventilacién mecénica en
el Instituto Hondurefo de Seguridad social”’; Honduras. Su objetivo fue caracterizar clinica y
epidemiol6gicamente a los pacientes con neumonia asociada a ventilacion mecénica en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatrico. El estudio fue cuantitativo, no experimental y descriptivo. La
muestra fue tomada a los pacientes ingresados a la UCI de pediatria del IHSS con ventilacion
mecanica que manifiestan NAVM. El instrumento utilizado fue la encuesta la cual se llen6 con la
revision del expediente clinico de pacientes ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrico que contenia elementos clinicos radioldgicos y de laboratorio necesarios para realizar

el diagndstico de neumonia asociada a ventilacién mecanica. Los resultados fueron que la clinica
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fue la base para el diagnéstico oportuno, la mayor complicacion de NAVM fue en los pacientes
con sepsis grave.

Narvaez & Villacis (2013) realizaron un estudio titulado “Neumonia Nosocomial asociada
a la Ventilacion Mecénica: estudio prospectivo sobre la incidencia en pacientes admitidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos” Ecuador. El objetivo fue establecer la incidencia de
la neumonia asociada a ventilacion mecanica de nifios internados en la unidad de cuidados
intensivos. Se realizo estudio prospectivo transversal. Se tuvo una muestra de 40 pacientes
sometidos a ventilacion mecanica. El instrumento fue elaborado por el autor, incluyendo una
recopilacion de datos de la historia clinica. Los resultados fueron que los pacientes ingresados a
UCI presentaron mayor incidencia de neumonias asociadas a ventilacién mecanica un 65%. Las
conclusiones fueron que los pacientes que ingresaron a UCI presentaron mayor incidencia de
NAVM, la condicidn previa no influyo en el desarrollo de NAVM.

Baez & Samudio (2013) realizaron un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas del personal de enfermeria sobre medidas de prevencién de la neumonia asociada a la
ventilacion mecénica en la unidad de cuidados intensivos de adultos del Instituto de Prevision
Social”. Paraguay. El objetivo de este estudio fue determinar el grado de conocimiento, actitudes
y practicas con respecto a la prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica en
enfermeras. Este estudio de tipo observacional descriptivo de corte transversal, tuvo como
muestra a 36 enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos, siendo el muestreo no
probabilistico por conveniencia. El instrumento fue una encuesta KAP de opcion multiple. En
relacion a los conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre la prevencion de NAVM
no fue el optimo; el 41%; el 19.45% respondio, ni un solo encuestado demostré conocimiento
absoluto. En cuanto a la actitud el 64% considera importante seguir el protocolo de prevencion de

las NAVM. Respecto a las practicas muestra que el 100% de los encuestados se lava las manos
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antes y despues de tocar al paciente. Asi mismo, las practicas incorrectas en un 11% por el uso de
elementos de barrera protectora. Dentro de las conclusiones, los cuidados de la enfermera deben
estar dirigidos al conocimiento de las vias de contaminacion, adoptando medidas preventivas y
entrenamiento permanente para disminuir las infecciones asociadas a ventilacion mecanica.

Asimismo, Riquelme, Jimenez, Duarte, Nufiez, & Gallardo (2013) en sus investigaciones
“Vigilancia de las infecciones por procedimientos invasivos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos Polivalente”. Paraguay. Se pusieron como objetivo determinar la tasa de neumonia
asociada a ventilacion mecéanica. La metodologia de estudio fue observacional, descriptiva de
corte transversal. Se notificaron 9 NAVM con una tasa de 9/1000 dias en VM, los gérmenes
aislados 3 ITU/cup con una tasa de 3/1000 dias de cup. Durante el estudio se observo que las
neumonias asociadas a la ventilacion mecénica fue la infeccion més frecuente entre los
procedimientos. Las conclusiones fueron que la NAVM fue la infeccion mas frecuente entre los
procedimientos vigilados, seguido por ITU/CUP e ITS/CVC, predominando los bacilos gran
negativo.

Antecedentes nacionales

Bernuy (2018) realizé un estudio titulado “Neumonia asociada a ventilacion mecanica en
pacientes de cuidados intensivos del hospital regional de Cajamarca. 2015”. El objetivo fue
determinar la asociacién entre la neumonia y la ventilacion mecanica en pacientes atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos. El estudio fue retrospectivo, descriptivo, de corte transversal, de
enfoque cuantitativo; la muestra fue de 43 pacientes con diagnostico de neumonia. El instrumento
de recoleccion de datos fue disefiado y elaborado por la autora. Los resultados mostraron una
asociacion significativa entre neumonia y la ventilacion mecanica, destacando que 89.66% fue la
ventilacién mecanica de tipo invasiva y los pacientes presentaron neumonia de inicio tardio. Las

conclusiones revelaron que el grupo relevante tenia 51 afios, con predominio del sexo femenino
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y era de procedencia de la zona rural, con enfermedades cronicas como la hipertension arterial.
La neumonia que presentaron fue de inicio tardio y el tipo de ventilacion fue invasiva.

Diaz (2018) realizé un estudio titulado “Practica de bioseguridad y cuidados en
prevencion de neumonia asociada ventilacion mecanica, enfermeras del servicio de emergencia
del Hospital Nacional” Arequipa. El objetivo fue determinar la relacion de la practica de
bioseguridad con los cuidados de enfermeria en la prevencion de neumonia en pacientes con
ventilacién mecanica del servicio de emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto, segun
Escobedo, ESSALUD. La muestra estuvo conformada por 60 enfermeras gque trabajan en
emergencia. Se realizé un estudio de tipo descriptivo con disefio correlacional y de corte
transversal. Se aplicd una encuesta y entrevista para la recoleccion de datos. Los resultados
fueron respecto a la prevencion de neumonias un 51% brinda nivel parcial de cuidado; en cuanto
a practicas de medidas de bioseguridad el 48.3% de las enfermeras en estudio, tiene regular
practica en las medidas de bioseguridad y de estos el 41% brindan un nivel parcial en los
cuidados de prevencion de la NAVM. Las conclusiones: la mayoria de las unidades de estudio
tienen un nivel regular, seguido de un buen nivel y solo la minoria presenta mala préactica; en
cuanto a los cuidados de prevencion, se brinda un nivel parcial de cuidados, seguido de 6ptimo
nivel y solo la minoria muestra un nivel deficiente. Los datos estadisticos muestran un nivel de
confianza del 95%.

Felix (2016) realizé un estudio titulado “Prevalencia de la neumonia nosocomial en
pacientes con ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos del hospital regional de
Ayacucho” el objetivo general fue, Determinar la prevalencia de neumonia nosocomial en
pacientes con ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos. La metodologia de
enfoque cuantitativo tipo descriptivo; disefio no experimental de corte transversal retrospectivo.

Poblacion: 240 historias clinicas de personas entre 19 a 59 afios de edad en ventilacion mecanica.
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La técnica para la recoleccion de datos fue recopilacion documental, el instrumento fue la lista de
chequeo. Los resultados nos muestran que del 100% de pacientes en ventilacion mecanica, el
11,7% presentd neumonia asociada a este procedimiento. La prevalencia de neumonia
nosocomial es de 11.7 %. La neumonia nosocomial fue mas prevaleciente entre 40 y 59 afios
(12.6 %) mientras que en los de 39 afios, 10.1%; por lo tanto, varia segun la edad observandose: a
mayor edad las personas son mas vulnerables. Mujeres 12.1%, varones 11.1%, pacientes
delgados 56.2% en comparacion a pacientes de masa corporal normal 4%. Dentro de sus
conclusiones, la prevalencia de neumonia nosocomial en pacientes criticos con ventilacion
mecanica equivale al 1.77%.la neumonia nosocomial fue méas prevalente en pacientes criticos.
Ledn, Oscanoa, Chavez, & Chavez (2016) realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Factores de riesgo asociados a neumonia intrahospitalaria en el servicio de medicina del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima”; teniendo como objetivo determinar los factores
de riesgo asociados a neumonias intrahospitalarias (NIH), en el servicio de medicina. Estudio de
tipo no experimental con un disefio retrospectivo, analitico, de casos y controles de pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina. Poblacion: todas las historias clinicas de pacientes
egresados de la Unidad de Cuidados Intermedios. El instrumento llevado a juicio de expertos.
Resultados: la NIH fue predominante en el género masculino76.74% y 23.26% mujeres.
Llegando a las conclusiones: la intubacion endotraqueal y la aspiracién de secreciones, fueron los
factores de riesgo extrinsecos asociados a NIH; la alteracién de la conciencia,
independientemente de la patologia de la base del paciente, fue el factor de riesgo intrinseco
asociado a NIH, enfermedades como diabetes mellitus, asi como otras comorbilidades del
paciente, no eran factores de riesgo asociados a NIH, pero se aprecia la elevada incidencia de
gérmenes gran negativos responsables de NIH. La conclusion fue que en su mayoria adultos

mayores, con enfermedades cronicas y procedimientos invasivos, condicionaron una estancia
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prolongada. Las enfermedades cerebrovasculares, neoplasias, el uso de sonda nasogastrica y
profilaxis de Ulcera por estrés son factores asociados a NIH.
Marco Conceptual

Conocimiento

El conocimiento es la idea mental de las caracteristicas esenciales de un objeto (Tarrio,
2019). La manera en que el hombre percibe la naturaleza es la forma en que los humanos se
comunican y se exponen el mundo. El conocimiento resulta de la relacion que existe entre el
sujeto conocedor Yy el objeto del conocimiento, esto permite que el hombre se adapte y adecué en
su medio social. El desarrollo de conocimientos es una actividad importante a la que deben
dedicarse las enfermeras (Raile, 2015).

Para entender este conocimiento, lo primero que debemos hacer es percibir, eso significa
observar a partir de diversos comentarios, como se establecen con las cosas.

Las vivencias nos dan la experiencia, estos eventos provocan emociones diarias y nunca
pensamos en lo que provocan en nosotros. Todas estas experiencias son parte de la estructura
disciplinaria de la profesién (Landeros, 2002).

Préactica de enfermeria. katy

Es esencialmente una actividad humana consciente, se realiza deliberadamente con una
idea del resultado final, y cierta conciencia de las condiciones de la accién, de las propiedades del
objeto de la accién y de los medios por los cuales la meta podréa ser alcanzada (Pedrero, 2009).

La practica profesional requiere un método sistematico centrado en el paciente, y los
trabajos teoricos proporcionan solo las diferentes perspectivas (Raile, 2015). Asi tambien el
trabajo de las enfermeras implica tener conocimientos, actitud y habilidades para llevar a cabo la

practica de enfermeria (Gonzéles, Medina, & Avilés, 2004).
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La enfermera debe usar sus hallazgos de la practica clinica para realizar sus
investigaciones, pues la practica es el origen de su conocimiento. Logrando un nuevo
conocimiento fortaleciendo su marco tedrico (Ledn, 2017).

La enfermeria es una profesion dinamica cuya practica hace que ocurran cambios de
manera constante. La enfermera debe poseer habilidades adicionales para el diagnostico,
valoracion y la solucién de necesidades respecto a la salud y enfermedad en la atencion de la
persona (Du Gas, 2014).

Neumonia

La neumonia el proceso inflamatorio del tejido parenquimatoso pulmonar desencadenado
por diversas especies de bacterias, virus, hongos o paréasitos. Esto afecta la parte distal del aparato
respiratorio, bronquiolos y alvéolos; originando una inflamacién del intersticio alveolar
produciendo infiltrado celular y exudacidn del espacio alveolar ocasionando alteracion del
intercambio gaseoso. (Asociacion Colombiana de Infectologia, 2013)

Asi también define como una infeccion bacteriana aguda con escalofrio, fiebre, dolor
pleural, disnea y tos (Rosales & Reyes, 2006).

La neumonia es una infeccion respiratoria aguda que afecta a los pulmones, la forma de
transmision es por contacto directo con personas infectadas. La neumonia es causa de muerte en
todo el mundo, afectando a familias y nifios de todo el mundo, en Africa y Asia la prevalencia es
mayor (OMS, 2019).

La manifestacion de sintomas y signos de neumonias después de 72 horas de haber
ingresado al hospital. Diaz, Loeches, & Valles (2013) define la neumonia como una infeccion

que altera la parénquima pulmonar.
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Tipos de Neumonias.

La neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAV), y neumonia asociada a Cuidados de
la Salud (NACS) y neumonia intrahospitalaria (NIH). La NAV es la neumonia que se presenta en
el paciente con intubacion endotraqueal y en ventilacién mecanica. La NIH serian infecciones en
pacientes con ingreso hospitalario de 48 horas a mas en los tltimos 90 dias (Hernandez,
Dalmazzo, De la Cerda, Saavedra, & Calvo, 2009).

Segun el entorno donde adquirié neumonia y estado inmunolégico de la persona:

Neumonia adquirida en la comunidad o neumonia extra hospitalaria (NAAS o HCAP) no
han estado en contacto con ambientes hospitalarios (Diaz, Loeches, & Valles, 2013).

Neumonia Nosocomial o intrahospitalaria, (NIH), adquiridas en el hospital, aparicion de
sintomas después de 48 horas de ingreso hospitalario, es la segunda causa de infeccion en las
unidades criticas (OMS, 2019).

Las neumonias asociadas a cuidados de la salud (NACS) es un término que aparecié en el
afio 2005, define las infecciones adquiridas en la comunidad, en personas con habitual contacto
en un establecimiento de salud. Directamente relacionada a pacientes con ingreso hospitalario de
2 0 mas dias en los ultimos 90 dias, personas en un centro de cuidados crénicos, aquellos que
reciban tratamiento intravenoso domiciliario, diélisis en los Gltimos 30 dias, curacion de heridas
domiciliarias, miembro de la familia afecto de un patogeno resistente (Diaz, Loeches, & Valles,
2013).

La neumonia intrahospitalaria la presenta el paciente hospitalizado que no ingresa a
ventilacién mecanica y no cumple con los criterios de NACS. Por el tiempo de aparicion se
divide en NIH de inicio temprano hasta los primeros 4 dias, y de inicio tardio a partir del quinto
dia, esta division tiene implicancia en el tratamiento y el tipo de microorganismo aislado de

aspiracion. Se produce como resultado de la invasion bacteriana del tracto respiratorio inferior,
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asi como la de la flora orofaringea, la afeccidn por bacterias originarios del tracto intestinal,
también la vaporizacion de aerosoles infectados y por foco infeccioso (Barrera Moreno, y otros,
2019).

El mecanismo mas frecuente es la microaspiracion de secreciones contaminadas con
gérmenes gue colonizan la orofaringe y/o tracto gastrointestinal. Dos son los sucesos que deben
ocurrir para el desarrollo de NIH, la colonizacion bacteriana y la microaspiracion de secreciones.
El evento inicial es la colonizacion bacteriana de la orofaringe, senos paranasales, placa dental, y
en menor medida el tracto gastrointestinal; posteriormente la micro aspiracion de estas
secreciones contaminadas llega al parénquima pulmonar (Barrera Moreno, y otros, 2019).

Factores que condicionan las neumonias asociadas a ventilacion mecanica:

Por la via aspirativa, secreciones localizadas en la orofaringe. El tubo endotraqueal (TET)
mantiene las cuerdas vocales abiertas y facilita el paso de secreciones al espacio subglotico esto
hace que sea mas facil el pase a la via aérea inferior.

Translocacion bacteriana, se evidencia una disfuncién de la mucosa intestinal, llegando a
la isquemia con aparicion de productos inflamatorio en sangre.

Foco infeccioso extrapulmonar.

Ventilacion mecanica

Consiste en facilitar una ayuda externa artificial a la respiracion del paciente, movilizando
gas dentro de los pulmones y asi asegurar una correcta oxigenacién de los tejidos y evitar la
retencion carbdnica. Asi pues, el objetivo principal de la ventilacion mecanica es mejorar el
intercambio gaseoso Y el trabajo respiratorio del paciente, hasta que la patologia que genero la
necesidad de esta técnica haya revertido, menguando la injuria pulmonar provocada por el
ventilador (Medina & Pilar, 2015).

Tipos de ventilacion mecénica:
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Ventilacion por presion positiva intermitente (PPI) generan una presion externa supra
atmosférica que produce de forma ciclica una gradiente de presion positiva dentro de la via aérea
(gradiente de presion entre el ventilador y el alvéolo) El flujo de aire sobrepasa la resistencia
elastica del pulmon y térax, produciendo una insuflacion pulmonar (Medina & Pilar, 2015).

Ventilacion por presion negativa, la gradiente de presion entre el pulmén y la presion
atmosférica hace que se genere un flujo de aire del exterior hacia los alvéolos. No usado
actualmente.

Ventilacion controlada da por volimenes una ventilacion con volumen corriente
(constante (\Vt) y presion variable, el riesgo es aparicion de varo trauma (Gutiérrez, 2011).

La ventilacion mecanica invasiva (VMI) es uno de los soportes vitales del paciente en
estado critico por la inestabilidad respiratoria. Enfermeria debe brindar sus cuidados a los
pacientes en ventilacion mecéanica, asi como evitar las neumonias como consecuencia de la VMI
(Maldonado, Fuentes, Riquelme, Saez, & Villarroel, 2018).

Para iniciar la VMI debemos colocar un tubo en la trdquea a través de este se realiza la
ventilacidn con apoyo de respirador manual, se suministra oxigeno y aire. Debemos considerar
las siguientes indicaciones: en una insuficiencia respiratoria, paro cardiorrespiratorio; si hay
necesidad de proteger la via respiratoria, insuficiencia cardiaca, alteraciones neurologicas y
neuromusculares (Gutiérrez, 2011).

Cuidado de enfermeria a paciente en ventilacion mecanica

Vienen a ser todos los cuidados, procedimientos que se deben cumplir cuando se
encuentra una persona en ventilacion mecéanica

La humidificacion, es la principal funcion de la via aérea alta, al igual que la calefaccion
y filtracion de aire inspirado. En pacientes en VM, la via aérea superior no cumple estas

funciones, por lo tanto, se tiene que acondicionar para que reciba color y humedad. El gas frio y
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seco que se da en la VM afecta el transporte mucociliar y caracteristicas de moco, ademas la
produccidn y viscosidad. La humidificacion y calentamiento del gas inspirado previene la
hipotermia, broncoespasmo, atelectasias, alteracion del epitelio de la via aérea y lo mas grave la
obstruccion del tubo endotraqueal por secreciones (Medina & Pilar, 2015).

Sistemas de humidificacion: El sistema de humidificacion ideal es aquel que da al gas
inspirado mayores condiciones fisioldgicas de calor y humedad (37°-44mg de H2O/L que
produce el 100% de humedad relativa) con el minimo espacio muerto y resistencia al flujo.

Activa. Son los humidificadores de calor a su vez tiene dos modalidades: a) Sin sistema
de control de temperatura, debiéndolas programar a mayor temperatura, ya que se pierde en las
tubuladuras. b) Con sistema de control de temperatura, regulada por dos sensores, uno en la
salida de la camara y otro en el asa inspiratoria proxima al paciente; tubuladuras con cable y
calefaccion. Esta contiene una camara que se recarga automaticamente con agua estéril, evitando
estar abriendo el dispositivo constantemente. Posicion, se coloca en el asa inspiratoria. Tienen
ventajas y menor probabilidad de atelectasias; no aumenta el espacio muerto, no aumenta la
resistencia, no produce atrapamiento de aire; ni mayor nivel de humidificacion.

Pasiva. Algunos incorporan filtros antibacteriales, retienen el calor y la humedad de los
gases expirados, la ubicacion tiene que ser lo mas cercano al TET, los fabricantes recomiendan
cambio a las 24 horas, aunque otros dicen que puede durar hasta 7 dias. Tiene ventajas como
menor condensacion en tubuladuras, no necesitan fuente de agua, no necesitan electricidad, no
riesgo de exceso de humidificacion y calentamiento.

Las tubuladuras, cada respirador necesita unas tubuladuras, lo da el fabricante; estas
deben ser de poco peso, poco distensible y tener puertas de conexion de sensores de flujo y
presion. Estas tienen un asa inspiratoria y un asa espiratoria; salvo los respiradores de transporte

que tiene una rama inspiratoria y una valvula espiratoria. Todo aumento a partir de la “Y”
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incrementa el espacio muerto. Se debe incorporar el filtro antibacteriano en el asa espiratorio
(Medina & Orive, 2015).

Prevencion de Neumonias asociadas a ventilacion mecénica

Son todas las medidas que se deben aplicar para evitar neumonias asociadas a ventilacion
mecanica:

Lavado de Manos, procedimiento por el cual se asean las manos, debe realizarse en
maultiples ocasiones, como inicio de la jornada laboral, ingestion de alimentos, realizar
procedimientos, preparacion de medicamentos, antes y después de eliminar excretas, tiene como
objetico eliminar contaminantes potenciales adquiridos durante la atencion a pacientes, disminuir
la trasmision de enfermedades (Rosales & Reyes, 2006).

El lavado de manos antes y después de atender a un paciente es efectivo para eliminar el
transito de bacterias entre pacientes, también es una medida preventiva de infecciones asociadas a
dispositivos (Barrera, y otros, 2015).

Debemos aplicar la técnica correcta de lavado de manos de la siguiente manera:

e La piel de las manos deben estar integras y con las ufias cortas.
e Humedecer las manos con agua y aplicar jabén.
e Frotar las manos con movimientos de rotacion.
e Enespacios interdigitales hasta el tercio inferior del antebrazo.

e Enjuague de manos con agua abundante.

Mantener las manos por encima del nivel de los codos.

Cerrar las llaves y secar las manos.
Uso de guantes. Posterior al lavado de manos para manipulacion de los equipos y

contacto directo con los pacientes (Barrera, y otros, 2015). Una vez, lavadas las manos, se debe
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manipular las secreciones corporales con guantes; manejo del protocolo del TET, lavado de la
boca y otros; su uso inadecuado aumenta el riesgo de transmision de microbios. El uso de guantes
estériles es para la aspiracion de secreciones.

Aspiracion de secreciones. Es una técnica agresiva y desestabilizadora del estado del
paciente, por lo tanto se debe efectuar solo cuando sea necesario e imprescindible. La técnica de
aspiracion debe hacerse en condiciones estériles. Durante la aspiracion de secreciones se
presenta el mayor problema relacionado con extubacion. Se requiere de dos personas una,
encargada de aspirar y dejar permeable la via aérea; mientras la que asiste se encarga de mantener
el TET en su posicidn y prevenir la extubacion accidental; respetando las normas de asepsia
(Medina & Orive, 2015).

Comprobar que todo el material este completo, de la misma manera el sistema de
aspiracion, situarse a la cabecera de la cama, posicion directa visualizar el monitor del paciente.
La persona que asiste, se encarga de hiperoxigenar al paciente antes de la aspiracion; la
desconexién y conexidon de las tubuladuras y de la sujecion del TET. Realizar hiperoxigenacion
manual con la bolsa de resucitacion, conectada a la fuente de oxigeno. Una vez acoplado al TET
se insufla aire provocando distension del térax, verificar simetria de torax, verificar la saturacion
de oxigeno, si es necesario utilizar valvula de PEEP.

Quien aspira debe contar con todas las medidas de barrera, asi como guantes y sonda
estériles en la mano dominante; y en la mano no dominante la conexion de aspiracién, luego se
procede a aspirar segun el sistema que disponga (Medina & Orive, 2015).

Aspiracion de secreciones; sistema abierto, la forma de aspirar es usando dos
operadores, este proceso es realizado directamente por el TET. El asistente a la indicacion del que
aspira desconecta las tubuladuras y le ofrece la boca del TET. El asistente debe verificar la

presencia de agua en las tubuladuras y eliminar. Quien aspira introduce la sonda verificando la
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presencia de secreciones. Se introduce al tope, se retira un centimetro y se procede a aspirar de
forma rotativa por un tiempo de hasta 10 segundos. Una vez se retira la sonda se procede a
conectar y ventilar. Quien aspira desecha la sonda, de preferencia no mas de tres aspiraciones por
vez (Medina & Orive, 2015).

Aspiracion de secreciones sistema cerrado. Consiste en una sonda insertada en una
pieza en forma de “Y” que dispone de un segmento permitiendo el paso de aire al ventilador, otro
agujero para el TET por donde ingresa una sonda permanente especial, protegida por una funda
de plastico que termina en una valvula de accionamiento y un conector al sistema de aspiracion
conectado con el TET. Este sistema esta ideado para mantener presion endotraqueales mas
estables y manipular con menos frecuencia la tubuladura, la sonda se introduce hasta la marca y
conecta la manguera de aspiracion, una vez que se terminé de aspirar se lava la sonda 5 a 10cc de
agua con una jeringa conectada al TET, se recomienda hiperoxigenar al menos por 3 minutos por
cualquiera de los medios, aprovechar en aspirar fosas nasales, boca, faringe, observando
respuestas del paciente. Terminado este proceso se debe limpiar la manguera de aspiracion,
asegurar el TET; verificar la saturacion (Medina & Pilar, 2015).

Fijacion del TET orotraqueal, nuevos estudios han demostrado que los tubos
endotraqueales con baldn son los mas seguros para evitar extubaciones accidentales, pero a su
vez estos balones deben ser insuflados adecuadamente, se requieren dos personas para realizar
este procedimiento, una de ellas se encarga de mantener el TET en posicion y de prevenir
procedimientos bruscos, las revisiones y ajustes se debe hacer en cada turno, asi verificar
desplazamientos.

Procedimiento:

El personal se lava las manos y calza guantes limpios, medidas de barrera protectora. Se

deberd utilizar protectores de piel en spray, cinta adhesiva tener cuidados de la zona donde fijara
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el TET este sin laceraciones. Para la aspiracion de secreciones naso bucal desinflar el cuff; para
fijar correctamente retire las fijaciones adicionales, seque la piel, fije e infle el cuff. Mantenga
posicién adecuada al paciente, ajuste las tubuladuras, registro del procedimiento. Lo importante
de este sellado es proteger la via aérea, evitando las aspiraciones y permitiendo la ventilacién
mecanica positiva (Noguera, y otros, 2011).

Limpieza de la cavidad oral. La mucosa oral presenta colonizacién de microorganismos
que actlian como reservorio junto a las secreciones, pueden migrar hacia la via respiratoria baja y
condicionar la neumonia. Por lo tanto, se deberia limpiar la cavidad oral para disminuir ese riesgo
(Medina & Orive, 2015). La higiene oral y el correcto cepillado son fundamentales en la
prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica, depende de la supervision de la
enfermera la ejecucion de este cuidado.

El uso de clorhexidina al 0.12% para realizar la higiene oral, este es un antimicrobiano
topico que se utiliza para enjuagues bucales en tratamiento de la gingivitis, limpieza de heridas
bucales, su mecanismo de accion desestabiliza y penetra las células bacterianas, disminuye los
niveles de ATP y la muerte celular (Vademecum, 2019).

Uso de medida protectora de barrera; evitar el contacto continuo con sangre y otros
fluidos organicos gue estén contaminados, a través de equipos de proteccion personal para evitar
los accidentes con estos mismos y disminuir el contraer una infeccion. Uso de mascarilla o
respirador; uso de mandiles multifactorial; uso de guantes estériles y no estériles y uso de gorro

(Diaz, 2018).
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Dimension: Medidas basicas de prevencion de neumonias asociadas a ventilacion

mecanica.

El entrenamiento en el manejo de la via aérea es importante para el personal de enfermeria;

esto demanda tiempo y habilidades especiales. De acuerdo a (Hernandez, y otros, 2017) se tiene

como

a)

b)

d)

f)

medidas basicas:
El lavado de manos antes de manipular la via aérea. Recomendacién que se realiza de
manera preventiva formando parte de los estandares de calidad en una institucion de
salud.
Se debe evitar la posicidn decubito supino al momento de alimentacion por via enteral.
Los cambios de los corrugados o tubuladuras deben realizarse previa revision; observando
el buen funcionamiento y siguiendo los protocolos establecidos por la institucion.
Se debe de dar inicio de la ventilacion no invasiva lo mas antes posible y destete de la
ventilacion invasiva.
La sedacién y analgesia debe ser manejada por enfermeria, asegurandose la dosificacion
adecuada.
Al momento de decidir intubar al paciente se requiere hacerlo por la via orotraqueal; se
debe evitar la auto extubacion, por lo tanto una reintubacién en caso lo requiera el
paciente.

Dimension: Medidas especificas de prevencion de neumonias asociadas a ventilacion

mecanica.

La primera via de intubacion sera orotraqueal, disminuyendo de esta manera la formacion

de sinusitis que se produce por via nasotraqueal. Se recomienda el uso de tubo endotraqueal de

forma cdnica con cuff. Es importante la aspiracion subglotica para evitar las microaspiraciones

traqueales. La prioridad en los cuidados del cuff, del tubo endotraqueal, permite hacer un sello de
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la via aérea y evitar la fuga de secreciones hacia los bronquios y vias inferiores. Las secreciones
que pasan a la traquea se encuentran contaminadas originando NAVM. La posicion de la
cabecera de la cama. Se debe mantener en un angulo minimo de 30° 45° para la prevencion de
NAVM. También contribuye a evitar ulceras de presion. Esta posicion disminuye el reflujo
gastroesofagico. Y los cambios posturales favorecen la aparicion de ulceras por decubito,
mejoran la circulacion. Las alteraciones en las posturas pueden influir en el intercambio gaseoso
(Ige & Chumacero, 2010).

Bases Tedricas

La presente investigacion guarda relacion con la teoria de Florencia Nightingale: Teoria
del Entorno. En su libro “Notas de Enfermeria” sento las bases de la enfermeria profesional
basada en el pragmatismo. El objetivo del modelo es conservar la energia vital del paciente
partiendo de la accién que ejerce la naturaleza sobre los individuos, colocarlo en las mejores
condiciones posibles para que actuara sobre él. Esta teoria se centra en el medio ambiente,
creando en un entorno saludable para aplicar los cuidados de enfermeria. Afirma que hay cinco
puntos esenciales para asegurar la salubridad: aire puro, agua pura, desagues eficaces, limpieza 'y
luz (Cisneros, 2005).

Enfermeria es una ciencia que entiende conocimientos, acciones y aptitudes que permiten
conocer al ser humano; sus necesidades sean de forma individual o colectiva, asi como lo
referente a la promocion, prevencion y curacion de la salud. Las bases filosoficas bien aprendidas
por su iniciadora Florencia Nightingale, voluntaria en medio de una guerra, sus esfuerzos en
erradicar problemas higiénicos, sin agua saludable, heridas infectadas, hambre, destaca como la
Ilama que no se extingue dando cuidado; logrando el reconocimiento y respeto de las personas

necesitadas de atencion (Naranjo, Rodriguez, & Concepcion, 2016).
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La enfermeria permite ayudar a un paciente que sufre una enfermedad, esto se logra a
través de un entorno saludable que implica aire puro, agua pura, alcantarillado eficaz, limpieza 'y
luz. Nightingale reformo el sistema sanitario, sus conocimientos matematicos permitié calcular la
tasa de mortalidad: esto contribuyo a la disminucion de la tasa de mortalidad en ese momento.
Toda esta ideologia revolucionaria esta relacionada con la presente investigacion que trata de la
prevencion de neumonias y la finalidad de mejorar la salud de los nifios (Young, Amarillo, &
Emery, 2014).

Siguiendo la filosofia de Nightingale, los cuidados de enfermeria se deben realizar con
responsabilidad profesional, cientifica, ética y humanista para con las personas, y con otros
profesionales; con responsabilidad moral basada en la reflexion sobre valores para crear una
conciencia ética; con responsabilidad juridica para determinar algunas acciones que conllevan
aspectos legales en la profesion y con responsabilidad civil, dado que como ciudadanos tienen
derecho y obligaciones (Rosales y Reyes, 2006). Se debe contar con algunos elementos para
lograr un entorno saludable, como considerar a la persona enferma que busca recuperar su salud.
Cuidando que respire aire puro, consuma agua potable, cuente con un sistema de eliminacion de
agua y desaglie adecuado,buena higiene y uso de ambientes bien iluminados con luz natural.

Macho (2017) en su articulo menciona uno de los parrafos “ cada dia tiene mayor
importancia el conocimiento de la higiene, el conocimiento de la enfermeria, en otras palabras, el
arte de mantener el estado de salud , previniendo la enfermedad, o recuperandose de ella.Se le
conoce como el conocimiento que todo el mundo debe tener, distinto del conocimiento médico,
propio solamente de una profesion”

La observacion indica como esta el paciente, la reflexion indica que hay que hacer, la
destreza practica indica como hacerlo.La formacion y la experiencia son necesarias para saber

como observar y que observar; como pensar y que pensar.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

La investigacion serd ejecutada en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, el cual brinda
atencion de salud de nivel I11-2, ubicado en la Av. Brasil N° 600, Distrito de Brefia, provincia de
Lima, Departamento de Lima. La jurisdiccion de la DISA Il Lima Sur es un centro de referencia
a nivel nacional debido a las diferentes especialidades que ofrece, asi como la atencion de
patologias de alta complejidad en la poblacion infantil.

En la Unidad de Cuidados Intensivos se brinda atencién al paciente critico, contando con
infraestructura adecuada y dotada de equipos acorde con la necesidad. Ubicada en el 6to piso del
monoblock con 15 camas, posee uno de los ambientes con todas las medidas de seguridad, para
aislamiento, 5 camas destinadas para paciente en ventilacién mecéanica prolongada. Cuenta con
un personal médico conformado 23 doctores, una jefa de enfermeras y 55 enfermeras
especialistas. La relacion enfermera paciente es de 1:2 para la atencion del nifio en estado critico
(INSN, 2018).

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién a estudiar estara constituida por 50 enfermeras que laboran en el servicio de
Cuidados Intensivos Pediatricos.

Muestra

Se realizard mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia
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Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Todas las enfermeras que trabajen mas de 5 afios en una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos.

Enfermeras que acepten participar de la investigacion.

Criterios de exclusion.

Enfermera jefa de servicio

Coordinadoras del servicio
Tipo y disefio de investigacion

El presente proyecto de investigacion se desarrollara bajo el enfoque cuantitativo porque
la medicidn se realizara en términos numéricos. Sera un estudio de disefio no experimental,
porgue no existira manipulacion alguna de las variables; de corte transversal porque la medicién
de las variables sera en un solo momento y de tipo correlacional porque pretende analizar la
existencia de relacion entre las dos variables: segun la tipologia que presenta (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2010).
Formulacién de hipoétesis

Ha. Existe relacion entre conocimientos y practicas de las enfermeras sobre prevencién de
neumonias asociadas a ventilacién mecanica en la Unidad de Cuidados Pediatricos de un hospital

pediatrico de Lima.

Ho. No Existe relacidn entre conocimientos y practicas de las enfermeras sobre prevencion
de neumonias asociadas a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

de un hospital pediatrico de Lima.
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Ha. Existe relacion entre conocimientos y practica de las enfermeras, en la dimensién
medidas béasicas sobre prevencidn de neumonias asociadas a ventilacion mecanica.

Ho. No existe relacion entre conocimientos y practica de las enfermeras, en la dimension
medidas béasicas sobre prevencidn de neumonias asociadas a ventilacion mecanica.

Ha Existe relacion entre conocimientos y practica de las enfermeras, en la dimension
medidas especificas sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecéanica.

Ho No existe relacion entre conocimientos y practica de las enfermeras, en la dimension
medidas especificas sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica.
Identificacion de variables

Variable 1: Conocimiento de las enfermeras sobre prevencion de neumonias asociada a
ventilacion mecénica.

Variable 2: Préactica de las enfermeras sobre prevencion de neumonias asociada a

ventilacion mecanica.
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39

Variable Definicion conceptual Definicidn operacional ~ Dimension Indicador Escala
Conocimiento sobre Son todas las nociones, Conjunto de Medidas Basicas de e Lavado de manos Ordinal
medidas preventivas ideas y conceptos que conocimientos gue prevencion de eUso de medidas de
para evitar las tiene la enfermera, requiere laenfermeraen neumonias barrera de 1=no sabe
neumonias asociadas a como consecuencia de la  prevencion  de asociadas a  bioseguridad: 2=nunca
ventilacion mecanica. los estudios adquiridos neumonias asociadas a ventilacion - gorro 3=a veces
sobre prevencién de ventilacion mecéanica. Mecanica. - mascarilla/ 4 =casi siempre
neumonias asociadas a El nivel de mandil 5=siempre
ventilacion mecanica. conocimientos se - lentes
(OMS,2019) empled el cuestionario. - guantes estériles
La puntuacion de la
calificacién sera de tipo
Likert: Medidas Especifica e Limpieza de |la
de prevencion de  cavidad oral.
Valoracion final Nivel:  neumonias ePosicion de la
asociadas & cabecera del
Bajo = 0 a 20 pts. ventilacion paciente.
_ Mecanica. e Aspiracion de
Medio = 21 a 40pts. secreciones.
_ e Cuidados con TET y
Alto =41 a 60 pts. conexiones.
¢ Humidificaciéon vy
temperatura.
Practica sobre medidas Cuidados propios de Son todas las medidas Medidas basicas de « Se lava las manos  Ordinal
preventivas para evitar enfermeria en base a su preventivas que aplica prevencion de antes y despues de
las neumonias asociadas experiencia y la enfermera para evitar neumonias procedimientos. Niveles de
a ventilacién mecanica.  conocimientos las neumonias asociadas asociadas a « Utiliza medidas de evaluacion:
determina la forma a ventilacién mecanica. ventilacion barrera protectora al
como  ejecuta  una mecénica. momento de aspirar 1= Correcto

actividad (Du, 2014).

las secreciones por
TET.

0= Incorrecto




La calificacion  se
determinard para cada
item:

Préactica correcta:
31 a 60 puntos

Préactica incorrecta:
de 0 a 30 puntos.

Medidas Especifica
de prevencién de
neumonias
asociadas a
ventilacion
mecanica.

 gorro
« mascarilla

« mandil

« lentes

« guantes estériles

« Mantiene la cabecera
de la cama en angulo
de 30°-45°.

« Registra en la hoja de
monitoreo la posicion
del TET.

o La humidificacion se
da por circuito cerrado.

« Mantiene la
temperatura del
termostato a 37°

« Mantiene la posicién
de los corrugados por
debajo de la union “Y”

e La posicion de las
trampas de agua.

« Mantiene el
humidificador con
nivel de agua
adecuado.

« Realiza aspiracion de
secreciones.

 Realiza la limpieza de
la cavidad oral

Registra en hoja de

monitoreo la limpieza de

la cavidad oral.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para la variable, conocimientos, la técnica seré la encuesta y para la variable practicas la
técnica sera la observacion. Se aplicard un instrumento modificado acorde a la realidad del lugar
donde se llevara a cabo la investigacion.

Instrumento.

Instrumento A: Conocimiento sobre medidas preventivas de neumonias asociadas a
ventilacién mecénica

El investigador elabor6 el instrumento basado en el trabajo de Baez-Samudio (2013)
donde mide el nivel de conocimientos de las enfermeras, sobre medidas preventivas de
neumonias asociadas a ventilacién mecéanica. El cuestionario consta de 12 preguntas, divididos
en 2 dimensiones: medidas basicas (items 1 y 9) y medidas especificas que mide los items (2, 3,
4,5,6,7,8, 10, 11y 12). Las respuestas son tipo Likert: 1= No sabe; 2= Nunca, 3= A veces; 4 =
Casi siempre y 5 = Siempre.

El instrumento fue sometido a validez por juicio de expertos con un total de 6 jueces
obteniendo un coeficiente de validez de 0,986 segun los resultados de la prueba de V de Aiken
para el instrumento conocimientos; el instrumento tiene validez y concordancia de “Muy buena”
obteniendo un nivel aceptable de aplicabilidad; por lo que el instrumento es adecuado para medir
los objetivos propuestos en la investigacion segun (Hernandez et al., 2010).

Luego se procedio a la aplicacion de la prueba piloto a 25 participantes de similares
caracteristicas; para la confiabilidad del instrumento se utilizo la prueba estadistica de Alfa de
Cronbach, cuyo resultado fue de 0,966; por lo que se concluye que el instrumento tiene un nivel
de “muy confiable”, segun la escala de confiabilidad del autor (Hernandez et al., 2017).

Niveles de Valoracion final del instrumento:



42

Bajo = 0 a 20 pts.

Medio= 21 a 40pts.

Alto = 41 a 60 pts.

Instrumento B.

Guia de observacion — practicas preventivas de neumonias asociadas a ventilacion
mecanica.

Ordenado a través de una lista de chequeo, lo cual sera utilizado para evaluar las practicas
de las enfermeras. Consta de 12 items, divididos en dos dimensiones: medidas bésicas evaluado
por dos items (1y 9), y las medidas especificas evaluados por los items (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11,
12). Los items seran calificados con pregunta dicotomica (1) = correcto, (0) = Incorrecto. Los
niveles de la valoracion final del instrumento son: précticas incorrectas de: 0 a 30 puntos y
précticas correctas: 31 a 60 puntos.

El instrumento fue sometido a validez por juicio de expertos con un total de 6 jueces, el
resultado obtenido segun la prueba V de Aiken es un coeficiente de 1.00, en donde se determina
que el instrumento tiene una alta concordancia. Al respecto, segun Hernandez, Fernandez y
Baptista (1998) mencionan que “La validez en términos generales, se refiere al grado en que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (p. 243).

Confiabilidad.

Luego de obtener la validez del instrumento se aplico la prueba piloto a un total de 25
participantes de similares caracteristicas de la poblacion en estudio. Para medir la confiabilidad
del instrumento se utilizd la misma cantidad de personas como muestra; aplicando el
instrumento de medicion cuyo resultado fue mediante el Coeficiente de Kuder—Richardson (KR-

20) de 0,830; es decir se cuenta con un adecuado instrumento de 12 items para medir la variable
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de investigacion. Cabe sefialar que se utilizé este coeficiente debido a que las respuestas de la
guia de observacion se calificaron como correctas e incorrectas.
Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se solicitara la autorizacion a la direccion médica del
Area de Docencia en Investigacion del Hospital Pediatrico en la ciudad de Lima. Previo permiso
se coordinara con la jefatura del servicio de UCI, luego se entregara consentimiento informado
para la firma respectiva, posteriormente se aplicara el instrumento a las enfermeras. La
recoleccion del cuestionario de conocimientos se realizara al término del horario de trabajo; las
practicas y recoleccion de datos, durante el cuidado de enfermeria, de manera inopinada durante
el turno laboral.
Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez obtenido los datos, previa codificacion de los instrumentos, se tabularan en el
programa Microsoft Excel y para el anlisis se empleara el software SPSS versién 25 donde se
aplicara la limpieza de datos.
Consideraciones éticas

Durante la investigacion se tendré en cuenta los principios éticos referentes al respeto de
la persona humana, resguardarla contra un dafio posible o escenarios desagradables que pudieran
surgir.

En primer lugar, el principio de autonomia razon por la cual se entregara el
consentimiento informado a los profesionales de enfermeria para que voluntariamente acepten
participar del estudio de investigacion. Se respetara la confidencialidad de la informacion; siendo

utilizado solamente para fines de estudio.
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Principio de no maleficencia: el concepto de no dafiar a las participantes en esta
investigacion, siendo anénima la observacion.
Principio de justicia: se tendré en cuenta el ejercicio pleno al derecho de la salud, con un

trato igualitario a todos los participantes.
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Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

MESES - 2019 2020
jun jul  Ago set act nov dic Ene feb mar

Planteamiento del problema X

ACTIVIDAD

Justificacion, Objetivos vy X X

Antecedentes

Marco teorico X X X X X X X X X
Hipdtesis, Variables X

Disefio metodoldgico

Tipo y disefio X
Analisis de fiabilidad
Poblacién y muestra X

Procesamiento y recoleccion X
de datos, Prueba piloto

Analisis de datos X

Consideraciones éticas X

Revision del proyecto X X

Presentacion del proyecto X
Dictaminacién del proyecto X
Correccion final del X
proyecto

Presentacion  Final  del X
proyecto

Sustentacion del proyecto X




Presupuesto
Gastos COSTO S/.

Presentacion de trabajo y solicitud de asesor 550.00
Dictamen del informe final del proyecto 400.00
Pago sustentacion 300.00
Fotocopias e impresién 400.00
Titulacion- revision linguista 1394.00
Impresiony anillado de ejemplares de la investigacion ~ 200.00
Derecho de graduacion 90.00
Viaticos 100.00
Total S/. 3434.00
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Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

PSRy, UNIVERSIDAD PERUANA UNION

® Cmam 2 ESCUELA DE POSGRADO

&

U Ltitucion 7 eliontits Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Conocimiento sobre medidas preventivas de Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica

Obijetivo:

Determinar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria en la prevencion
de neumonias asociadas a ventilaciéon mecanica en la Unidad de Cuidados de Intensivos de un
Hospital pediatrico de Lima. 2019

l.- Datos Generales

e Edad:
25-30() 31-40() 41 -50 () 51 amés ().
e Sexo:
Femenino () Masculino ( )
e Estado Civil:

Soltero( ) Casado( ) Divorciado () Conviviente () Viudo ()
e Condicion laboral:

Nombrado ( ) CAS () TERCEROS ( )
e Tiempo de Servicio en la UCI:

a) <5afnos b)6afosal0 c)1lafiosal5afios d)16 afos a 20 afos
e) 21 afios a mas.
e Grado de instruccion;

a) Licenciatura b) Especialidad c) Maestria d) Doctorado

1=nosabe 2=nunca 3=aveces 4 =casisiempre 5= siempre

Afirmaciones 1 (2 3 |4 5

1 | El uso de barreras protectoras (gorro, mascarilla, mandil,
lentes y guantes estériles) ayuda en la prevencion de
neumonias asociadas a ventilacién mecénica.

2 | La posicién de la cabecera cama 30-45 @ evita reflujo gastro
esofagico, asi como una mejor ventilacion
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El lavado de manos antes de realizar procedimientos previene
la colonizacion cruzada de infecciones intrahospitalarias.

Mantener el tubo endotraqueal en posicion adecuada favorece
la oxigenacion y evita extubacion.

La higiene de la cavidad oral disminuye la flora bacteriana y
cambia el pH.

El tiempo para aspirar secreciones por el TET, ,no debe ser
mayor de 10” por vez

La aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal, se da
previa evaluacion de la enfermera y segln se requiera

La humidificacién en ventilacion mecéanica permite el
intercambio de calor humedad, del aire inspirado que llega a
los pulmones a una temperatura adecuada 37 2C.

La aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal debe ser
realizado por dos personas

10

Lavado de manos, uso medidas barreras protectoras.
humidificacion, limpieza de la cavidad oral, cabecera a 30-
452 disminuyen la aparicion de neumonias asociadas a
ventilacion mecénica

11

Los registros de enfermeria (altura de TET, limpieza de
cavidad oral, aspiracion de secreciones) es informacion
favorable en el cuidado del paciente.

12

Los corrugados del ventilador mecénico deben estar por
debajo de la union “Y™ del paciente., ademds de mantener las
trampas de agua en posicion vertical, todo un sistema de
circuito cerrado.

Gracias.



Pt Tinslitucs

e, ESCUELA DE POSGRADO

Datos Generales

Edad:

25-30() 31-40() 41-50() 51 amas ().

Sexo:

Femenino () Masculino ( )

Estado Civil:

Soltero ( ) Casado ( ) Divorciado () conviviente ()  Viudo ()

Condicion laboral:
Nombrado ( ) CAS () Terceros ()

Tiempo de Servicio en la UCI:
a) <5 afios b) 6 afios a 10 afios c) 11 afios a 15 afios d )16 afios a 20afios €) 21 afios a mas.

a)  Grado de instruccién;
b) Licenciada b) Especialidad c) maestria d) doctorado

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

el st Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
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Préactica de Medidas preventivas béasicas y especificas para evitar las Neumonias Asociadas a Ventilacion
Mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital pediatrico.

GUIA DE OBSERVACION

N

NO

OBSERVACION

Se lava las manos antes y después de procedimientos

Mantiene la cabecera de cama en angulo de 30°-45°

Registra en la hoja de monitoreo la posicion de TET

La humidificacion se da por circuito cerrado

Mantiene la temperatura del termostatoa 37°C

ISZ I Bl B A

Mantiene la posicion de los corrugados por debajo de la unién “Y” con el
TET

~

La posicidon de las trampas de agua esta en vertical.

Mantiene el humidificador con nivel de agua adecuado

Utiliza medidas de barrera protectora al momento de aspirar secreciones
por T.E.T.

9.1 gorro

9.2 mascarilla o respirados

9.3mandil

9.4 lentes

9.5guantes estériles

10.

Realiza aspiracion de secreciones aplicando técnica aséptica

11.

Realiza limpieza de cavidad oral

12.

Registra en la hoja de monitoreo la limpieza de la cavidad oral.

Gracias.



Apéndice B: Validez de los instrumentos
Relacion de expertos que validaron el instrumento:
Doctora. Maribel Vera Vilchez
Mg. Orfelina Marifias Acevedo
Mg Angela Ibérico Lazares
Mg Mirtha Gélvez Felipe
Mg Lida Chavez Duefias
Lic. Esp. Ruth Maldonado Noel
Prueba de Aiken
Formula: V=S /(n(c -1))
Donde:
S: sumatoria de las respuestas o recuerdos de los expertos por cada item.
n : nimero de expertos
N : nimero de item

C: nimero de valores en la escala de valoracion.
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Conocimiento

MED. AIKEN
BASICAS MED. ESPECIFICAS
PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12
J1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
J5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1.83
1 1 1 1 1 1 1 1 1 083 1 1 11.83
TOTAL 0.986
- PRACTICAS AIKEN
BASICAS MED. ESPECIFICAS
PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
J5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

TOTAL 1.000




Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluido la base de datos)

Variable 1: Conocimiento

61

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,966

12

Nota: La fuente se obtuvo de los resultados de la prueba piloto

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 1, siendo los resultados de Alfa de Cronbach superiores a 0,9

obteniéndose un valor de ,966 se puede decir que la confiabilidad es de un nivel excelente.

Escala: CONOCIMIENTO

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos  Walidos 25 100,0
Extluldos® 0 0
Total 25 100,00

a. Eliminacidn por lista basada &n

todas las variables dal
procedimianto.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
66 12

Estadisticos de los elementos

Desviacidn
Madia tlipica M
VARDODO1 4,04 1,020 25
VARDOOO2 4,08 897 25
VARDODD3 4,00 1,080 25
VARDODO4 352 1,154 25
VABOOONE inn 1 non ae
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Base de datos de prueba piloto de variable: conocimiento

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10
Ell
E12
E13
El4
E15
E16
E1l7
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
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Variable 2: Guia de Observacion sobre practicas de las enfermeras sobre la prevencion
de neumonias asociada a ventilacion mecanica

Estadisticas de confiabilidad

KR-20 N de elementos

0,830 12

Para medir la confiabilidad del instrumento, se utilizé una muestra de 25 personas,
aplicando el instrumento de medicion cuyo resultado fue mediante el Coeficiente de Kuder—
Richardson (KR-20) de 0,830; es decir se cuenta con un adecuado instrumento de 12 items para
medir la variable de investigacion. Cabe sefialar que se utilizé este coeficiente debido a que las

respuestas de la guia de observacion se calificaron como correctas e incorrectas.
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11

12
12
10
12
12
10
12

11

11

11

10
11

12
11

11

11

12
12

ITEM 12 | SUMA

12
25
0.48
0.52
0.2496

ITEM 11

20
25
0.8
0.2

0.16

ITEM 10

25
25

0

ITEM 9

21
25
0.84
0.16
0.1344

ITEM8

25
25

0

ITEM7

22
25
0.88
0.12

ITEM6

18
25
0.72
0.28

0.2016 | 0.1056

ITEM5

25
25

0

ITEM4

25
25

0

ITEM3

16
25
0.64
0.36

ITEM2

19
25
0.76

0.24
0.1824 | 0.2304

ITEM1

25
25

0

N Encuestas

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25

suma P

Nro de sujeto|

P*Q




INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Variable: Conocimiento sobre prevenciéon de Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica

Dominio del 4

Ne Dimensiones Claridad? Congruencia? Contexto?® Consiructo Sugerencias
Medidas basicas de prevencion Sl NO SI NO SI NO Sl NO
El uso de barreras protectoras (gorro, mascarilla, mandil, lentes

1 |y guantes estériles) ayuda en la prevencion de neumonias
asociadas a ventilacion mecénica.

5 El lavado de manos antes de realizar procedimientos previene la
colonizacion cruzada de infecciones intrahospitalarias.
Medidas especificas de prevencion S NO S NO S NO S NO
La posicion de la cabecera cama 30-45 @ evita reflujo gastro

3 | esofégico, asi como una mejor ventilacién

4 Mantener el tubo endotraqueal en posicion adecuada favorece la
oxigenacion y evita extubacion.

5 La higiene de la cavidad oral disminuye la flora bacteriana y
cambia el pH.

6 El tiempo para aspirar secreciones por el TET, ,no debe ser mayor
de 10” por vez

7 La aspiracidn de secreciones por tubo endotraqueal, se da previa
evaluacion de la enfermera y segun se requiera
La humidificacion en ventilacién mecénica permite el

8 | intercambio de calor humedad, del aire inspirado que llega a los
pulmones a una temperatura adecuada 37 @C.

9 La aspiracidn de secreciones por tubo endotraqueal debe ser
realizado por dos personas
Lavado de manos, uso medidas barreras protectoras.

10 humidificacion, limpieza de la cavidad oral, cabecera a 30-452,
disminuyen la aparicion de neumonias asociadas a ventilacion
mecanica
Los registros de enfermeria (altura de TET, limpieza de cavidad

11 | oral, aspiracion de secreciones) es informacion favorable en el
cuidado del paciente.

Los corrugados del ventilador mecanico deben estar por debajo

12 | de la unién “Y” del paciente., ademas de mantener las trampas

de agua en posicion vertical, todo un sistema de circuito cerrado.

! se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

3 Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

2 El item tiene relacion con el constructo (Prevencién de neumonias)
* El item evalGa el componente o dimension especifica del constructo.




INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Variable: Practica sobre prevencion de Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica

NO

Dimensiones

Claridad?

Congruencia
2

Contexto?

Dominio del 4
Constructo

Sugerencias

Medidas basicas de prevencion

Sl NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl NO

Se lava las manos antes y después de procedimientos

Utiliza medidas de barrera protectora al momento de
aspirar secreciones por T.E.T ( Gorro, mascarilla o
respirador, mandil, lentes, guantes estériles )

Medidas especificas de prevencién

Sl NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl NO

Mantiene la cabecera de cama en angulo de 30°-45°

Registra en la hoja de monitoreo la posicion de TET

La humidificacién se da por circuito cerrado

Mantiene la temperatura del termostatoa 37°C

Mantiene la posicion de los corrugados por debajo de la
unioén “Y” con el TET

La posicion de las trampas de agua esta en vertical.

Mantiene el humidificador con nivel de agua adecuado

Realiza aspiracidn de secreciones aplicando técnica
aséptica

Realiza limpieza de cavidad oral

Registra en la hoja de monitoreo la limpieza de la cavidad
oral.

1Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
3 Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

2 El item tiene relacion con el constructo (Prevenciéon de Neumonias)
* El item evalGa el componente o dimension especifica del constructo.




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Conocimiento y practica de las
enfermeras sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital Pediatrico de Lima 2019

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo
en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

A

Fochia actigr 12 = 1%~ 4P 19
4 gt 203t Voo Wl
Nombres y Apellidos de Juez: ﬁ//%( £ é[{ 208t Vera U (9(/

Institucion donde labora: 4 /1/‘5 /V ’/ﬁ rena

Juez N°:

Afios de experiencia profesional o cientifica: Jﬂ aneS
// o
T
.

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

Practica de las enfermeras sobre prevencién de neumonias asocizdas a ventilacion mecénica en la
Unidad de Cuidados Intensives de un Hospital Pedidtrico.

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura dal INSTRUMENTO?

Slfe) WO )

Observacionas:

SUGBIBNCIES .. oo

zjﬁmpa rlﬁmﬂnmmwwum’“smadmum“? .......... R A T RN L iES o
8l i) MO )

Obsenvaciones R T S T T b G b i

N R R

St ) NG )
BRI ot s v e e e N G e e T
ARSI 5 e o s e o e

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

G
OBSEMaCIoNES . ..o oo
SUDBTENCIAS. ..cooviiiiviiiiie s . e R T Ty P T Oy

B} Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con fa dimension al que pertengce
en el constructa?

51x) NOH
Observaciones ' i ' s e R
TR s e e L LT FePPRm—
|
| g
II'\. .-f
et AP
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

Conacimiento de las enfermeras sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica
en |a Unidad de Cuidados Intansivos de un Hospital Pediatrico,

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura dei INSTRUMENTO?

SHix) NO( )
Cbsarvaciones... . ... bt 1 ats i Phebaads A A oo o s e et S
R AR R L SRR S i

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTOQ?

SHiX) NG )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?

SI) NG( )
O0Servaciongs:.......cor..v11, PR 2 K PR T SR R I G oS e

..........................................................
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VAL R DE INSTRUMENTO
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INSTRUMENTC PARA LA YALIDEZ DE CONTENIDO

CUICIC DE EXPERTOS)

El presente instrumento tisne como fimakdad medic Concgimiants v préctice de las
enfermeras sobre pravancldn de neuronias asociadas 8 ventilacion mecanica en |2 Unidad
de Culdados intenslves do un Hoespital Pediatico de Lima 2019

Instrucciones

La ovaluacldn raquiers de lg leclura detallada ¥ completa de cada uno de los lteme
propueslss a fn da cetejanos de manera cualitativa con kog criverios propuestos mlathoaes a:
rakevancla o congruencia cun £l vontenido, claridad an la redaccion. tendenclosldad o sesgn
an su formukacien y deminio del contenido. Para ello deabard zelgnar uha vakoracidn 5l &l item
presenta o no los criferios propuestos, ¥ &N Sass necesatio &6 oirecsn espasios para las
obsarvaclones s hubiera.

2.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTOD
DICTAMINADO POR EL JUEZ
Conoclmlento da las enfermerss sobre prevancién de neumoniss asociadas a ventllacion
mecanize an la Unidad de Culdados [niensivos de un Hogpial Pedislrics de Lima, 2013
1) Esta de acuerds con las caracterfaticas, forma de aplicacldén y astructura del
INSTRUMENTO?
S MO )
BBV AGIONES .. s e et e et e

e
Fae ﬁ'ﬁ'é;r'."ii'omiydé e
SI{

NOT )
Observatlongs:........ooooveee e 1 e et et e et

SUGEIBNGIES: ..\« o e

3} Existe dHicuhad pars antender las proguntas del INSTRUMENTO?
S, W3 |

O EVATIONES ... e it e e

SHOBIBNCIES, ... oo oo

4) Exlaten palabras diiciies do antender an los ltems o reactiyos del INSTRUMENTO?
S{ ) NEY |

ObSaaBIONES ... ..o s e

Sugerencias.. .. ... ... T
5) Las opciones de respussts estin sificientamante graduadet y pertinentes para cada
itam o reactivo dal INSTRIMMENTO?

Sl W) ND |
JOIBERMATIOMESE,.. oo e ettt o1ttt ee e e ot ettt e

SUJRIRCRE. ... oo oo e
&) Los itams o reacttvos del instrumenic tenen correspondencla con la dimension al que
perteneca en &l congtryeto?

&, HOT )
OBEBMIACKIMEE, | 11 0vvececeeee a1 1ot eee e eeeeee e ere sttt
SUGEIONCIEE: 11 1o oo s
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADD POR EL JUEZ

Préctica ds |25 enfermeras sobre prevencian de nelmonias asocladas a ventilzcldn mecinica 2 Ia
Unidad de Cuicados Intansives de un Hospila Ped|dtrico de Limta, 2019

1) Esta o aguando con las caractaristlcas, forma de apikcacisn ¥y eatructura del INSTRUMENTO?

G NOU{

5) Las optiones da respuesta estin suficiontementa graduades y pertinanles para cads ftam o
reactivo dal ISSTRUMENTO?

6 Lox fhams o reactives del instrumento lisnen comespondencia con (g dimensién al que partenece
en & construcho?

Hy £e feltnce Manmins  Aagvecto
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TAIMALKTE BE TRSTRUMENTO
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TAI ALK DE INSTRUMENTO
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Conocimiento y practica de las
enfermeras sobre prevencién de neumonias asociadas a ventilacion mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital Pedidtrico de Lima 2018

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de colejarios de manera cualitativa con los criteros propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, clandad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo
en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracidn gi el item
presania o no los critenos propuestos, y en caso necesaric se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°. 3

Fecha actual 42./92 (39

Nombres y Apellidos de Juez: AN EC La A rmpartin LASAL eo Lo 222

Institucion donde labora: Z AA <~ Ads e / S

JAfos de experiencia profesional ¢ cientifica: &% <IN
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO PCR EL JUEZ

Practica de las enfermeras sobre prevencién de neumonias asociadas a ventilacion mecdnica en la
Unidad de Cuidados Intensives de un Hospital Peditrico de Lima, 2019

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

§) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

en el constructo?
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
Conocimiento de las enfermeras sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion
mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Pediatrico de Lima, 2019
1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del
INSTRUMENTO? y
Sty NO( )
O RS . 5 ot bt F s S T T RS e et b R T s

S R VRN i o
s ;}."éi';r&:;ﬁéé'ﬁsi?éguhéii'éi o L
Sk(v

NG( )
800 T e S e R A R S B Lo AR A P o5 S IRNTEY 2

R R LT T R R
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SIt ) NO {1~
OUBRIYACIONIES . iaentitisssibins tiliishiaones s b asmar s

Sugmms i

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
Si{ ) NO (L

O DS IVACIONES: ... ecvereeiiraaiieesserarsrrrsesenssassens

< e MO R il Sl ot A
5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada
item o reactivo del INSTRUMENTO?

St NG

BRI 5500 IS A A R TS

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?

Sl

: NO( )

e Aweceisn 15K Ad 3 e x
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INSTRUMENTC PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDG

WUICIC DE EXPERTOS)

El presente instumente tiane como fnalidad medic Corocimiento y pracica de las
enfermeras sobre pravencldn de neumonias #sociadas a ventilacidn mecénica en la Unidad
de Cuidados Intansivos de un Hoopital Pedidtrico de Lima 2019

Ingtrucciones

Lz evaluacldn mquiers da ia [ecturs detallade ¥ completa de cada uno da los ftems
propuestos & fin da cotelaras de manera cualitativa con Ing crlenos proguesios ralathoe a;
fel&évancia & congruendia con &l contenido, claridad en la redacelin, tandenciosiad o sesgo
en gy fonmelacicn y dominio def contenide. Para allo deaked asigrar ung valomscion si el item
presenta ¢ no o3 criterios propuestoR, v &b cass necesano se offscen espacios para las
observaciongs sl hubwera.

SJusz WP il

Fecha aclual: A F-12. P01 1.

Mombres v Apellidos da Juez: Muwile  gin fer o covip
[nehtucksn donds [abora: o lorp Mot o ih bl gk BEELhs

Aftos da expariancia profesional o cientifica: A1 R
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
Conocimiento de las enfermeras sobre prevencién de neumonias asociadas a ventilacion
mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Pediatrico de Lima, 2019
1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO? /
s1¢) NO( )
8 L
S OOTOIIBISS S 11 1255 s ot e Ao e b T S T e A ST L et
2) A su parecer, el orden de |as preguntas es el adecuada?
Sl(;)n NO( )
(0. T a e 'y 1 RSB P (PR SRR PR RO V£ U RO O O S =t BB S

Sugerencias.......

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI{/) NO{ #f
0 5.5 1Y vl U LURNY T (PO e e o S LR T

T e NI G R
4) Existen palabras difigiles de entender en los tems o reactivos del INSTRUMENTO?
Observacoonessu’ NOM

S A U Sl oo it
5) Las opciones de respuesta estin suficlentemente graduados y pertinentes para cada
item o reactivo del INSTRUMENTO?

St{ ) NO (
O I o e iRy s IO TR A AR R IR R S A o s o ST Borer

Sugerencas..... ...
6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que

pertenace en el constructo?
i) NO( )

S N A B MR

Teli P
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

Practica de fas enfermeras sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacién mecanica en la
Unidad de Culdados Intensivos de un Hospital Pediatrico de Lima, 2019

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

s ) NO(

5) Las opciones de respuesta estan suficlentemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

6} Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece
en ¢ constructo?

Mg Mrwtha Elutvae Lalvez el
o
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VALIDACION DE INSTRL MIENTD
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DF GONTENIDO

{JUICIO DE EXPERTOS)

El prasanta instruments tiene como fraldad medic Conocimients ¥y practica da las
ENIEMNAaras sobre prevancldn de neumontas asociadas a ventilacian mesdnica en la Unidad
de Culdados Inlensivos de un Hospital Pediatrics da Eima 2015

Inetrucciones

Lo evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cads uno de Ins fems
prapuestos a fin de cotgjarlos Be manzra cualitaliva con los critarios PFORUERLDS ralatives a;
relevancia o eangniencia con el aanlenido. dtaridad en |a redaccion, tendenciosidad o sa500
2n 50 formulacidn y dominlo del centenida. Para elo debers asignar una valorackan si el item
pres&nta o ng les criterios propuesios. v &b caso necezann s ofrecen espacics para las
obrsarvaciones sT hublasa.

5

duez W7
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CRITERIQS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDG DEL INSTRUMENTO
DICTAMIMADD POR EL JUEZ

Cangelmlgnto de las anfarmaras sebre prevanchin 4 neumenias as04iadas a ventilacidn metanica
s |3 Unidad de Cuidados Intansivos de un Hospital Pediatnico,

1] Esta de acuerdo con |as caraciaristicas, forma dg aplicacldn y estructura del iNSTRUMENTD?

sid NG )

Bugerentias;

2} A su parecer, sForden de |2s preguntas es &l adacuada?

mm’ karpl ;

Qbservacicnps:..

S NO!/g

9 Las opclanes de respuesta psldn suficientemants qraduados y pertinentes para cada item
reactive det INSTRUBMENTD?

5l

Observacianes:..

§] Los itams o raagtivos dat instrumente Eensn correspondencla con (3 dimenslén al qus pertensca
en gl construcle?

814 NG
DREEMVACIINES,. ..o s e i mrete Erreereerr SeereereeeEeeeeeereeemeeeeeemieeoeaimeeeea e e s ot e .

L
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CRITERIQS GENERALES PARA VALIDEZ GE CONTEN D DEL INSTRUMENTD
QICTAMINADG POR EL JUET

Praclica ge |&5 enfermaras &ebre prevencitn de neULmohlas asociadss 2 ven Facidn mecknica an [
Unldad de Cuidados intenstvos de un Hospltal Padlatrica.

1) Esta de scuerdo con |95 caracter|sticas, forma e aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

s0A bty

SuDRIErGAL ..,

¥ Los opciones de respussta astin gulbglentemente gradwados y perfineries para cada item o
taaictive del INSTRUMENTO?

S ey

Qbzarvaciones:.

Sugerencias:

G Los Items o reactivos del ingtrumento tienen corrgspondancla con la dimension 2 que perlenace
g el constructa?

)-&j_ Aing CoAE R Blpaa s
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VAR IR DE DNSTRUMENTD
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INSTRUMENTO FARA LA YALIDEZ OE CONTENIDO

(JUICID DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene coma finalidad medic Gonocimionta v préctica de las
enfarmarsg sobre pravencion de neumanias asociadas a ventiacien mecanlea n la Unidad
dy Cuidados Intensivas de un Hospitat Pediatrica de Lima 2039

Instruccionas

La avaluacidn requisre de la lectura dewsilada v completa de cada una de dog ilems
propusastes a fin de cotejartes de manera cualilativa con log critetlos propusstos relativos a:
relevancia & songruencia ¢on &l centenids, clandad en 13 redaccian, tendenciosidad o sE500
&n &u formulacion y dominio del tantenido. Para ells deberd aaignar uha vaipracion si &l ftem
presanta o no log chiteros popuestos, y an Gasp necesanc s¢ ofrecen espacios para las
vhservaciones sl hubiars,

Jugz N é

Facha actusl: ?{ [,f/FZ flf’{f]l

Mornbres v Agalidos de Juez; RI.J Ili\.'l H&l\ :L:"nc. c! ' “ w7 1

1
Instifugion donde labosa: VR
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CRITERI}S GENERALES FARA VALIDEZ DE CONTEMIDO DEL MSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

Conocltlenty de ias enfarmeras splie preventitn da neumonias asociadas a ventliacion mecanica
en la Unidad de Cuidados Intanslves de un Hospital Pediatrico.

1) Esla <le acuerdn con laa caracteristlcas, forma de aplicacion y estructura ded INSTRUMENTOT

2] A su parecer,  ordan de [as preguntas es el adecuada?

E;IM_/ | v MG D
(¥osenac iongs:. | “-'ﬂ_..M:..T.....ﬁ’?I.Lliﬁ.DM O e oD o Eleg oot
19

el PPN e i £ e e L

3j Exlste dificuliad para entender las preguntas del INST RIMMENTO?

8l . OT
DIJS&l'—'Eciurle&i:..ﬁ’.ﬁ-if_l,l..~...'f||.f'1 ....... ElL...J'r.E!.'.t'r-ma ..... o Ll.‘m.t\ﬂ-.mh.h. Was f.'ff'f.'l\.f .‘.C'.;-.-::ib

3 Las opiiones de respuesta astan suficientsmente graduados y pertinentss para cada iem o
reattive del IMSTRUKMENTOT

al l‘JI{I

Obsardacicres.......

] Lo tems o reactlves del instrumento tepen corespendencia con la dimensitn al que pertenece
en ef construclo?



VALIDA BT RE INSTRUMENTD
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDG DEL INSTRUMENTO
HICTAMINADD POR EL JUET

Practica da las enfermeras sabra prevendioh o8 naumonias asgcladas a ventilacién mecdnica en la
IUnldad de Cuidados Ietansives de un Hospltal Padiatrico,

1} E3ta d aCuLrdo con ias caracterislicas, farma de apllcaclon y ostrurtura del INSTRUMENTO?

3} Exlsta dificultad para entander a5 praguntas del INSTF!I‘J:?D?

5 Las opriones da respuesta estan sullclentemente graduadoes y peilinentes paid cada #am o
reactivo del INSTRLIMENTO?

S S
DBEBMYATIINGS o 1ereeeeiens ey AL AEL LA

&1 Los items o reactivos del instrumento dansn cOrrespandencia con la dimenzion &l gue partenese
en al construcia?
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Apéndice D: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA UNION ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: Conocimientos y practicas de las enfermeras sobre prevencién de
neumonias asociadas a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados de un Hospital
Pediatrico de Lima. 2019

Proposito y procedimiento

Esta investigacion esta a cargo de Janet Isela Coripuna Sayco. El propdsito de este
proyecto es determinar la relacion entre conocimiento y practica de las enfermeras, en la
prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados
Intensivos del instituto Nacional de Salud del Nifio.

Beneficios. Los resultados van a sensibilizar a los administradores de la institucion y
departamento de enfermeria, para proponer estrategias de mejoramiento de los cuidados
pediatricos; especificamente de las medidas de prevencion de neumonias, asociadas a la
ventilacion mecénica.

Derechos del participante y confidencialidad. La participacion del profesional de
enfermeria en este estudio es completamente voluntaria. Tiene el derecho a aceptar o negarse a
participar en el estudio, asimismo, puede terminar su participacion en cualquier momento, sin
que esto afecte su relacion con las investigadoras. Los datos reportados por el participante seran
manejados Unicamente por las investigadoras(a) y para efectos del estudio.

DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO
Yo he
leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO dado por el/el

investigador(a), y quiero colaborar con este estudio. Por esta razon firmo el documento.

Fecha: Firma
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Titulo: Conocimiento y practica de las enfermeras sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacién mecéanica en la Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatricos de un Hospital Pediatrico de Lima, 2019

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipotesis general

Metodologia; Tipoy
disefio de
investigacion

Cual es la relacion que
existe entre conocimiento
y préactica de las
enfermeras, sobre
prevencion de neumonias
asociadas a ventilacién
mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos
Pediatricos, de un
Hospital Pediatrico,2019

Determinar la relacién entre
conocimiento y practica de
las enfermeras, en la
prevencion de neumonias
asociadas a ventilacién
mecéanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos
Pediatricos, de un Hospital
Pediéatrico,2019

Conocimiento de las enfermeras sobre
prevencion de neumonias asociada a
ventilacion mecanica.

Ha Existe relacién entre
conocimientos y
practicas de las
enfermeras sobre
prevencion de
neumonias asociadas a
ventilacién mecanica en
la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos,
de un Hospital
Pediatrico,2019

Serd un estudio de
enfoque cuantitativo de
disefio no experimental,
porgue no existira
manipulacién alguna de
las variables, de corte
transversal y de tipo
correlacional.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Variable 2

Hipotesis especificas

Poblacion / Muestra

-Determinar el nivel de los
conocimientos de las
Enfermeras en la prevencion
de neumonias asociadas a
ventilacion mecanica en
Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, de un
Hospital Pediatrico,2019-
Determinar el nivel de las
précticas de las Enfermeras
en la prevencion de
neumonias asociadas a

Practica de las enfermeras sobre
prevencion de neumonias asociada a
ventilacion mecanica.

Ho No Existe relacion
entre conocimientos y
practicas de las
enfermeras sobre
prevencion de
neumonias asociadas a
ventilacién mecanica en
la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos,
de un hospital
Pediatrico,2019

La poblacién a estudiar
estara constituida por
enfermeras que laboran
en el servicio de
Cuidados Intensivos
Pediétricos, se requiere
un total de 50
enfermeras. La
seleccion de la muestra
se realizara mediante el
muestreo no
probabilistico por
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ventilacién mecanica, en la
Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, de un
Hospital Pediatrico,2019

- ldentificar la relacién entre
conocimientos y practica de
las enfermeras, en la
dimension medidas basicas
sobre prevencion de
neumonias asociadas a
ventilaciéon mecanica.

- ldentificar la relacion entre
conocimientos y practica de
las enfermeras, en la
dimension medidas
especificas sobre prevencion
de neumonias asociadas a
ventilaciéon mecéanica.

conveniencia, segun los
criterios de inclusién y
exclusion.
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VARIABLES

TIPO/NIVEL DE ESTUDIO

AREA GEOGRAFICA

POBLACION/ MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Variable 1: Conocimiento
de las enfermeras sobre
prevencion de Neumonias
asociada a ventilacion
mecanica.

Variable 2: Practica de las
enfermeras sobre
prevencion de neumonias
asociada a ventilacion
mecanica.

Serd un estudio de enfoque
cuantitativo de disefio no
experimental, porque no
existird manipulacion alguna
de las variables, de corte
transversal 'y de tipo
correlacional.

El Instituto Nacional de
Salud del Nifio brinda
atencion de salud de nivel 111-
2. Se encuentra ubicado en
Av. Brasil N° 600, Distrito de
Brefia, provincia de Lima,
Departamento de Lima. La
jurisdiccion de la DISA I
Lima Sur, la cual se
encuentra en la provincia de

Lima. Es un centro de
referencia a nivel nacional
debido a las diferentes

especialidades que ofrece, asi
como para la atencion de
patologias de alta
complejidad en la poblacién
infantil. En la Unidad de
Cuidados  Intensivos  se
brinda atencién al paciente
critico, cuenta con
infraestructura adecuada y
dotada de equipos acorde con
la necesidad. Ubicada en el
6to piso del monoblock con
15camas, uno de los
ambientes, con todas las
medidas de seguridad, para
aislamiento, 5 camas
destinados para paciente en
ventilacion mecanica
prolongada. Cuenta con
personal médico de 23 en

La poblacion a estudiar estara
constituida por Enfermeras
que laboran en el servicio de
Cuidados Intensivos
Pediatricos, se requiere un
total de 50 enfermeras. La
seleccion de la muestra se
realizara mediante el
muestreo no probabilistico
por conveniencia, segun los
criterios de inclusion 'y
exclusion.

Técnica: serd la encuesta para
conocimientos y para la variable
practicas la técnica serda la
entrevista.

Se aplicard un instrumento
modificado acorde a la realidad
del lugar donde se llevara a cabo
la investigacion.

Cuestionario de conocimientos.
Se realizaron cambios al
instrumento elaborado por Béez-
Samudio, en 2013, mide el nivel
de conocimientos de las

enfermeras, sobre medidas
preventivas de  neumonias
asociadas a ventilacién

mecanica. Respuestas de tipo
Likert, consta de 12 items.

Guia de observacion -
practicas. Ordenado a través de
una lista de chequeo, lo cual serd
utilizado para evaluar las
précticas de las enfermeras. Las
dimensiones a evaluar son;
medidas bésicas evaluado por
dos items (1y 9), y las medidas
especificas evaluados por los
items (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10,
11y12).

Ambos instrumentos pasaran
por juicio de expertos en total 6

profesionales en el éarea de
estudio.

La confiabilidad, luego de la
prueba  piloto, para el

instrumento conocimientos; se
obtuvo segun el resultado de
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total; 55 enfermeras
especialistas; una jefa de
enfermeras y 3

coordinadoras. La relacion
enfermera paciente de 1:2
para la atencion del nifio en
estado critico. (INSN, 2018).

Alpha de  Cronbach un
coeficiente de 0,966 y para el
instrumento de practicas el

resultado mediante el
Coeficiente de Kuder—
Richardson (KR-20) de
0,830; las respuestas de la
guia de observacion se
calificaron como correctas
e incorrectas.




Apéndice F: Autorizacion institucional

“Afio de la Universalizacion de la Salud ”

Solicito: Revision y aprobacion de
R, proyecto-de investigacion

Sr.(a.) Dr.(a.) Jorge Asdrubal Jauregui Miranda
Director(a) de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Espec
Instituto Nacional de Salud del Nifio |

jalizada
reg. i)

aluacion para la

r\ o344

ventilacién mecanica en la

Por medio de la presente, me(nos)
aprobacién del proyecto de investigacion:

dirijo(dirijimos) a usted con la finalidad dé soiitifar la ‘rfe‘\'/,i ian

Conocimiento y practica de las enfermeras sobre prevencion de neumonias asociadas a
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

de tipo: Transversal descriptivo , cronologia:
y fuente de informacion: Individual (personas) que sera ejecutado
durante el periodo comprendido entre el dia 01/04/20 y el dia 01/08/20

por el equipo técnico integrado por los siguientes miembros:

Nombres Apellidos Situacion Profesion Especialidad Institucion de Rol dentro
completos completos académica la que del equipo
procede técnico
Janet Isela Coripuna Sayco Licenciado o Enfermeria Enfermera Universidad Investigador
titulado Pediatrica Peruana Union |principal @

n el INSN y declaramos que el proyecto:

Los firmantes cumpliremos la reglamentacion en investigacion vigente e
ico o un titulo de especialidad,

Si tiene como propésito principal obtener un grado académ
Si sera financiado exclusivamente con recursos propios de los investigadores,
No sera financiado parcial o totalmente con recursos del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
No sera financiado parcial o totalmente con recursos de otra institucién patrocinadora,
y que ningin investigador recibira pago alguno no declarado por la ejecucion del referido proyecto

Lima - Perti, miércoles, 19 de Febrero de 2020

96

Proyecto de investigacién
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Apéndice G: Carta de presentacion del docente-asesor

AUTORIA DEL TRABAJO ACADEMICO

Yo, Dra. LUZ VICTORIA CASTILLO ZAMORA, adscrito a la Unidad de Posgrado de

Ciencias de la salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Union.
DECLARO:

Que el presente material de investigacion titulado “Conocimientos Yy practicas de las
enfermeras sobre prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecéanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de Lima, 2019”. Constituye la memoria que
presenta, la licenciada Janet Isela Coripuna Sayco, para aspirar al titulo de especialista en
enfermeria de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos; realizado en la Universidad Peruana
Union bajo mi direccion.

Las opiniones y declaraciones de este trabajo de investigacion es responsabilidad del

autor, y no compromete a la institucion.

Firmo la presenta declaracion, estando de acuerdo en la ciudad de Lima, el...de...de
20...

- '/d_‘.-
. CAYhs
S A

Dra. Luz Victoria Castillo Zamora
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Complejidad  |N® % de N2 de Dias de Tasa | P25 | P50 | p75

hospitale | informacié | infeccione | exposicio | por

S n S n 100

disponible 0

dias
Todos 37 100 101 41471 244 10,0 |14 |26
0 5 4
Mayor(general | 31 100 57 34.181 1,67 |00 | 1,7 |25
) 0 |4 |5
Pediéatricos 4 100 44 7.246 6,07 |05 |23 |59
3 4 3
Mediana 2 100 0 44 0,00 {0,0 |00 |00
0 0 0

La tasa de incidencia en hospitales pediatricos fue mayor que la de hospitales generales de

mayor complejidad (RTI 3,64; IC95% 2,40- 5,49)".

! Informe de vigilancia de infecciones asociadas a la atencion de salud 2017.Ministerio de salud.

Departamento de calidad 7 seguridad de la atencién Programa control de IAAS.



