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Resumen

La neumonia es la segunda complicacion infecciosa mas comun en los hospitales y la
primera en las unidades de cuidados intensivos. EI 80% de los sucesos de neumonia nosocomial
ocurren en pacientes con vias respiratorias artificiales y se denominan neumonia asociada a
ventilador (NAV). La NAV es la causa mas comun de muerte entre las infecciones nosocomiales
en las unidades de cuidados intensivos. Por ello, los profesionales en enfermeria desempefian un
papel esencial e importante al ser lideres en la implementacion de intervenciones formativas y no
quirdrgicas para reducir el impacto de la mortalidad y la alta morbilidad y minimizar el riesgo de
neumonia asociada a ventiladores. Por lo tanto, este estudio trata de determinar el conocimiento y
practicas sobre cuidados de enfermeria. Esta investigacion corresponde a un estudio cuantitativo
del disefio no experimental, rango de correlacion, donde la poblacion muestral seran los
enfermeros del departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, a quienes se aplicard una
encuesta. Se realizara una revision bibliografica profunda. La investigacion esta constituida por de
24 profesionales de enfermeria, en total, quienes responderan la encuesta y se obtendra los datos
en porcentajes del nivel de conocimiento sobre ventilacion mecénica, lo cual sera, bueno, regular
o deficiente. El procesamiento se llevara a cabo de acuerdo con los resultados obtenidos de las
herramientas. No obstante, estos conocimientos se fortaleceran, mejorando la praxis de enfermeria.
Por lo tanto, este trabajo propone la implementacion de una guia técnica.

Palabras claves: Conocimiento, practica, cuidado, ventilacién mecéanica.
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Abstract

Pneumonia is the second most common infectious complication in hospitals and the first
in intensive care units. 80% of nosocomial pneumonia cases occur in patients with artificial
airways and are termed ventilator-associated pneumonia (VAP). VAP is the most common cause
of death among nosocomial infections in intensive care units. Therefore, nursing professionals
play an essential and crucial role as leaders in implementing non-surgical educational interventions
to reduce the impact of mortality and high morbidity and minimize the risk of ventilator-associated
pneumonia. Hence, this study aims to determine the knowledge and practices regarding nursing
care. This research constitutes a quantitative, non-experimental design with a correlational range,
where the sample population will be nurses from the Emergency and Critical Care department who
will undergo a survey. A thorough literature review will be conducted. The study includes a total
of 24 nursing professionals who will respond to the survey, and data will be obtained in
percentages reflecting their knowledge level about mechanical ventilation, categorized as good,
fair, or deficient. Processing will be carried out according to the results obtained from the tools.
However, this knowledge will be strengthened, enhancing nursing practices. Therefore, this work

proposes the implementation of a technical guide.

Keywords: Knowledge, practice, care, mechanical ventilation.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacidn del problema

Torres et al., (2017) sefiala que la Neumonia asociada a la ventilacién mecéanica (NAV)
es un contagio que tiene sus inicios en diferentes mecanismos, uno de ellos es por tubo
endotraqueal, succion de secreciones se presenta habitualmente dentro de las 48 horas de
encontrarse conectado al apoyo ventilatorio, una de sus mayores caracteristicas es el deterioro
progresivo del intercambio de gases a nivel de los alveolos.

Segln Granizo et al. (2020), la NAV es uno de los mayores problemas en las unidades de
cuidados intensivos porque empeora el estado clinico de los pacientes, prolonga la estancia
hospitalaria y aumenta los costes, lo que hace que el personal de enfermeria se convierta en un
factor clave en la lucha contra estas infecciones, porque son eventos relacionados con la salud y
en la mayoria de los casos son prevenibles.

La incidencia de NAV varia y a menudo depende de las caracteristicas individuales de los
pacientes, como comorbilidades, factores de riesgo y entorno hospitalario, pero se estima que el
uso y desarrollo de ventiladores afecta cada 100 dias a 13,6 pacientes. Dentro de los 5 a 7 dias
posteriores al inicio de la ventilacién mecanica. La NAV es una infeccion que se puede prevenir
tomando ciertas medidas, como higiene de manos, uso de guantes para controlar las secreciones,
minimizar el tiempo de ventilacion, uso de ventilacion no invasiva y entre otros. Esto es
sumamente importante, pues puede reducir o evitar los altos costos asociados a esta patologia.

Segun Sesma-Mendoza et al. (2022), todo paciente que ingresa al area de criticos tiene
alta tasa de morbimortalidad de acuerdo a la patologia que presente. La atencidn de enfermeria es

parte fundamental para la ejecucion de estos cuidados, por tal motivo, es de suma importancia las
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capacitaciones constantes, para asi mejorar las habilidades y conocimientos para una mejor
practica en la atencion del paciente en ventilacion mecénica.

Segun, Santana-Padilla et al. (2019), el ambito profesional, los profesionales en
enfermeria afirmaron la importancia del aprendizaje continuo y la posibilidad de colaboracion
entre profesionales. La propia experiencia de los enfermeros se convierte en la base basica para
resolver situaciones complejas en los diferentes turnos de trabajo (p. 187).

De acuerdo a Pefiuelas et al. (2021) afirma que el tratamiento mas comdn en las UCI es
la ventilacién mecanica. A pesar de que el uso de ventilacion mecénica, para tratar a pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda, esta relacionado con una menor tasa de mortalidad, este
método no esta exento de inconvenientes. La mas importante de ellas es la lesidn asociada al
ventilador, que puede prolongar o exacerbar la disfuncion.

Por su parte, Santos et al. (2020) menciona que, en pacientes con respiracion aguda o
cronica la ventilacion mecanica esta indicada y puede sustituir total o parcialmente a la
ventilacion espontanea. Se necesita un equipo multidisciplinario para brindar este tipo de apoyo,
y el licenciado de enfermeria es responsable de garantizar que las vias respiratorias del paciente
intubado permanezcan abiertas y administrar la configuracion. Para ello, se requiere
competencias especificas del enfermero, iniciando por tener conocimientos actualizados para
brindar un adecuado cuidado es por eso que los enfermeros estimaron como atencion de calidad
para pacientes con ventilacién mecanica inducida.

Por consiguiente, los conocimientos y las practicas que brindan los enfermeros para
cuidar a los pacientes sirven como indicadores del estandar de atencion al paciente en varios
hospitales. Es por ello, que se considera importante realizar evaluaciones, utilizando

instrumentos de evaluacion al personal profesional que trabajan en la UCI del hospital Santa
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Gema de Yurimaguas, existiendo una baja preparacion especializada y actualizada que deberian
tener para brindar a los pacientes la seguridad de una adecuada atencion que permita su progreso,
es esta nuestra principal motivacién para realizar el presente proyecto. En vista de lo anterior, se
propone el siguiente problema de investigacion.
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacion entre conocimientos y practicas del enfermero, sobre prevencién de
la neumonia asociada a la ventilacion mecanica en el departamento de Emergencia y Cuidados

Criticos del hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023?

Problemas Especificos

¢Cudl es el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre la prevencion de
la Neumonia asociada a la ventilacion mecéanica en el departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos del hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023?

¢Cuales son las practicas del personal de enfermeria sobre medidas de prevencion de la
Neumonia asociada a ventilacion mecéanica en el departamento de Emergencia y Cuidados

Criticos del hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023?

Objetivos
Objetivo General
Determinar la relacion entre conocimientos y practicas del profesional de enfermeria

sobre medidas de prevencion de la Neumonia asociada a la ventilacién mecanica en el
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departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del hospital Santa Gema de Yurimaguas -
2023.
Obijetivos Especificos.

Identificar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre medidas de
prevencion de la Neumonia asociada a la ventilacién mecénica, en el departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos del hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

Definir el nivel de practicas del profesional de enfermeria sobre medidas de prevencion
de la Neumonia asociada a la ventilacién mecanica, en el departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos del hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023
Justificacion
Justificacion Teorica

La presente investigacion adquiere relevancia teorica, ya que presentard una amplia
informacion organizada y sistematizada sobre las medidas para prevenir la neumonia en la
prestacion de cuidados de enfermeria como producto de la revision bibliogréfica en una realidad
concreta que no ha sido investigada, de ese modo generara una fuente tedrica de nuevas ideas
gue originan nuevas investigaciones.

La formacion del enfermero es indispensable para brindar cuidados personalizados;
debido a su importancia, la proteccion del paciente es un componente importante de una buena
atencion adquirida en los Ultimos afos; es de gran interés conocer cuanto conoce la enfermera
sobre las medidas para prevenir la neumonia asociada a ventilacion mecéanica y cuél es el vinculo

entre los conocimientos y las préacticas.
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Justificacion Metodologica

Adquiere trascendencia metodoldgica porque permite medir variables de conocimiento
sobre acciones encaminadas a prevenir la neumonia asociada a ventilador en la atencién de
enfermeria, se elaborard un instrumento de medicion el cual sera sometido al proceso de
validacion y confiabilidad respectivamente, del mismo para la variable practicas sobre las
medidas de prevencion de neumonia asociado a ventilacion mecanica, se elaborara una lista de
chequeo que serd sometido a validacién y confiabilidad respectivamente, los cuales quedaran

disponibles para futuras investigaciones.

Justificacion practica y social

Adquiere relevancia préactico social, ya que los resultados permitiran al profesional tomar
consciencia de la realidad en la se encuentra la brindar atencién a un paciente sometido a la
ventilacion mecanica y optar con una actitud reflexiva los cuidados de calidad que debe brindar
hacia el paciente, asi mismo los resultados estaran disponibles para las autoridades para tener la
informacion sobre el conocimiento que tienen las enfermeras en la emergencia sobre las medidas
preventivas en la NAVM, asi como las practicas del mismo procedimiento para proponer
estrategias para incrementar el conocimiento y mejorar las practicas que debe poseer el
licenciado asistencial que brinda cuidado al paciente vulnerable sometido a ventilacion

mecanica.

Presuposicion Filosofica
Enfermeria es una profesion cuya vocacion es de servicio, que ayuda al préjimo en este

caso a la persona que esta enferma. Muestra su amor a Dios a través del cuidado. En la Biblia
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Latinoamericana, 2022, (San Lucas 10:27) dice: “Con todo tu corazon, alma, fuerzas y mente,
amaras al Sefior, tu Dios; y a tu préjimo compartiran este mismo amor”; También en Romanos
13: 8 y 10 refiere que: No censuren a nadie, sino &mense los unos a los otros; porque el que ama
a su projimo ha cumplido la ley.

Todos los pacientes en VM internados en la UCI, requieren un personal dedicado a ellos;
en una situacion en la que debido a la anestesia no puede realizar sus actividades o0 no puede
cuidar de si mismo, el enfermero también debe tomar como parte de su trabajo la filosofia
rectora de amar a los demas y asi obedecer los mandatos de Dios, asi White (1989) afirm6 que
los profesionales en enfermeria sigan el modelo de Cristo para ayudar a los pacientes, aliviar el
sufrimiento, nutrir la esperanza y la fe, y vigilar la integridad personal en relacion con la salud
fisica, mental y espiritual del paciente.

White (1997) menciona que como “colaboradores de Dios” y que trabajemos para poder
aliviar el dolor y sufrimiento, también nos exhorta a ser amables y alegres y a pedir a Dios que
intervenga en beneficio de los enfermos.

En el contexto de la prevencion de la NAV, la teoria de Henderson (2022) sugiere que los
enfermeros deben estar bien informados y capacitados para garantizar que las necesidades del
paciente sean satisfechas de manera integral. Estas necesidades, que se basan en un examen
exhaustivo de la naturaleza humana y sus necesidades inherentes, son fundamentales para la
practica de enfermeria y ayudan a identificar y satisfacer de manera integral las necesidades de

los pacientes (Enfermeria Actual, 2022).
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Capitulo 11
Explicacion de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Internacionales
Centeno et al. (2022), en su tesis: “Conocimiento y précticas de prevencion de
neumonia asociada a la ventilacién mecanica en el personal de enfermeria de UCI en 3
Hospitales de Nicaragua, Il Semestre, 2022”, cuya metodologia del estudio fue transversal
descriptivo con enfoque cuantitativo, con una poblacion de 46 enfermeros que circulan en las
UCI de 3 hospitales de Nicaragua, la conclusion a que llega es: Los enfermeros tiene
limitaciones en el conocimiento sobre prevencion de NAVM. En relacion a las praxis, se
encontro que el 41% del personal utiliza barreras protectoras.

Segun Santos et al. (2020), en su investigacion de las “Buenas practicas de enfermeria
para pacientes que reciben VMI en un servicio de emergencia hospitalaria”. El objetivo es definir
la atencion personalizada concebidos como buenas préacticas de los enfermeros en la asistencia
del paciente a VMI durante una emergencia hospitalaria. La metodologia de investigacion fue
descriptiva, cualitativa, ejecutado entre el sexto y noveno mes de 2017. Intervinieron 16
enfermeros del servicio de urgencia de un nosocomio al Sur de Brasil. Las terapias, sacados de la
norma técnica y categorizados por categoria de evidencia, fueron agrupados en clases por
semejanza y elegidos en los conjuntos de discusion. Los profesionales en enfermeria revisaron
las buenas praxis para pacientes con VMI un total de 13 tratamientos. Estos se quitaron de
investigaciones con grados de evidencia llb, IV y V1. En la conclusion sefialan que, la

repercusion para la practica y las buenas praxis de enfermeria en VMI, desarrollada por
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enfermeros de urgencia, respaldan cientificamente al cuidado del paciente con VI 'y pueden
utilizarse en medios parecidos.

Asimismo Josefina et al. (2017), en su tesis sobre; “Inteligencia y praxis de enfermeria
para prevenir la NAVM”. La finalidad de la investigacion fue determinar el grado de inteligencia
y praxis del personal de enfermeria de la UCI para prevenir la NAV. El planteamiento de
investigacion fue cuantitativo, de descripcion, cruzada. La muestra estuvo establecida por 48
enfermeros que se encargan de la UCI de dos nosocomios de alta especialidad, Tabasco. Por
simplicidad, la eleccion no fue probabilistica. Los resultados fueron: El 56.3% de enfermeros
tenia un grado de conocimiento moderado y el 87.5% de los trabajadores tenia una inteligencia
menor sobre los efectos del uso de sistemas de aspiracion cerrados y abiertos. Asi como, a la
praxis del equipo de enfermeria, se detectd que el 95.8% manifiestan una praxis adecuada, no
obstante, el 58.2% del grupo practica la higiene bucal con clorex con baja frecuencia. ElI 52% de
los enfermeros tienen conocimientos moderados y las praxis adecuadas para evitar la NAV es
adecuada. Los autores concluyeron que, la implementacion de medidas para mejorar el
conocimiento teorico del personal de enfermeria, a través de la capacitacion y actualizacién, para
implementar manuales o procedimientos de prevencion y asi ayudar a superar el conocimiento y
modificar la habilidad del personal de enfermeria.

Segun Raurell-Torreda et al. (2017), en su tesis sobre: Conocimiento y destrezas de
enfermeras y galenos en VMNI: suministro e influencias contextuales. Sugirio calcular evaluar la
inteligencia y las competencias de enfermeras y galenos sobre VMNI en diferentes entornos.
Este método descriptivo de corte cruzado en 4 UCI, una de recuperacion postoperatoria, 2 de
emergencia y 3 de hospitalizacion, de 4 hospitales, con 407 expertos. Se realizd una encuesta con

13 preguntas, valorando la validez del volumen. Como resultado, contestaron el 63,7% de las
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licenciadas en enfermeria y el 39% de los galenos. La tasa de réplicas acertadas fue del 50% con
una valoracion del 1 a 5, donde a baja puntuacién mayor conocimiento, las enfermeras
obtuvieron una puntuacion de 3,27 £0,5 en comparacion de 2,62 +0,5 los galenos (variedad de la
media 0,65). Se concluy6 que no hubo diferencias en la inteligencia por unidades entre
enfermeras y galenos. El desconocimiento sobre la terapia de la VMNI depende de la formacion
recibida y del instrumento disponible en el departamento. Para menguar el desconcierto entre
fugas intencionales y no intencionales, es recomendable utilizar solo un tipo de ventilacion y que

los cuidadores reciban capacitacion periddica.

Nacionales

Parra Martinez (2023), en su tesis: “Conocimientos y Praxis de los licenciados en
enfermeria sobre la prevencion de NVM de la UCI en un hospital de Lima. 2022, tuvo el
objetivo de delimitar el nivel de conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre la
prevencion de NVM de la UCI. La metodologia fue un estudio descriptivo-correlacional, la
muestra basada 70 enfermeros de la UCI. Los resultados sefialan que realizara un analisis
cuantitativo de los datos mediante estadisticas y tablas que utilicen medidas de tendencia central.
En conclusion, estos hallazgos ampliaran el conocimiento y la préctica de las enfermeras en la
prevencion de la neumonia durante la ventilacion mecanica.

Asimismo Barrera y Castro (2022), en su tesis: “Habilidades de enfermeria en medidas
preventivas de NAVM unidades criticas. Inst. Regional de enfermedades neoplasicas. Truijillo,
20217, tiene el objetivo de delimitar nivel de habilidades de enfermeria en medidas preventivas
de NAVM, la muestra es de 30 profesionales de enfermeria. La metodologia fue un estudio

descriptivo. Los resultados sefialan que los enfermeros tenian conocimiento alto (27%), medio
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(56%) y bajo (17%) sobre las estrategias de prevencion de NAV; en la tarea de prevencion de
NAV alcanzaron un nivel inaceptable (17%) y en materia de prevencion de NAV, un nivel
insuficiente (10%). En la conclusion sefialan que, es necesario poner en marcha un programa
educativo regular para mejorar el potencial del personal de enfermeria porque no se encontré que
tuvieran un alto nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion de NAV en los

departamentos mas importantes de IREN-Norte.

Segun Botoni y Cruz (2018), en su tesis “Habilidades y actitud del enfermero en cuidados
de pacientes intubados del servicio de emergencia Hospital de Emergencias Villa El Salvador
2018, cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre conocimiento y actitud del
enfermero en los cuidados de pacientes intubados. La metodologia fue descriptivo, correlacional,
con una muestra de 30 enfermeros del servicio en menciéon. Los resultados fueron que, no existe
relacion entre conocimiento y actitud porque rho es a 0. En la conclusion, muestran que la
capacidad de aprender sobre areas criticas del desarrollo profesional basadas en el conocimiento
y los métodos de las enfermeras para cuidar a los pacientes que requieren intubacion

endotraqueal ocasiona que la investigacion sea extremadamente importante para las enfermeras.

Definicion Conceptual
Conocimiento

Ramos (2014) sefiala que el conocimiento es un conjunto de conceptos relacionados que
explican el comportamiento del universo en un aspecto particular. Esto significa que existe una

estrecha conexion entre un fendmeno particular y nuestro conocimiento del mismo.
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Practica

Pérez y Gardey (2010) sefiala que la practica es una accion que se lleva a cabo utilizando
ciertos conocimientos. No solo consolida lo aprendido, sino que también manifiesta nuevos
conceptos, algunos pueden ser instructivos y no se pueden encontrar por medio del estudio de la

teoria.

Neumonia

Es una infeccion que causa inflamacion las bolsas aéreas de uno o de los dos pulmones,
pueden estar llenos de fluido o pus, lo que resulta en tos con mucosidad, fiebre, escalofrios y
respiracion dificultosa. Varios organismos microscopicos, como bacterias, virus y hongos, lo

pueden causar (Mayo Clinic, 2020).

Tipos de Neumonias

Neumonia adquirida en la comunidad (NAC).

Afecta principalmente al parénquima pulmonar provocando sintomas respiratorios como
fiebres e infecciones y con presencia de infiltrados pulmonares, estos casos se dan en pacientes
ambulatorios (Hidalgo Vicario et al., 2016, p. 42).

Neumonia nosocomial (NN).

Esta infeccion se muestra a las 72h del ingreso de un paciente al hospital. También puede
relacionarse con los procedimientos 0 maniobras ejecutadas por el personal, asi como también
después de una intubacidn endotraqueal (Diaz et al., 2013, p. 1).

Proceso infeccioso inflamatorio que su origen es pulmonar y se desarrolla a mas de 48h

de haber ingresado a un hospital (Luis y Moncayo, n.d., p. 48).
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Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV).

Dificultad infecciosa m&s comunes en pacientes hospitalizados con insuficiencia
respiratoria grave (Diaz et al., 2013, p. 1).

La etiologia de la NAV varia segun los factores externos como son el tiempo prolongado
que el paciente esta en ventilacion mecénica, la administracion de antibioticoterapia y otros casos

dependientes del huésped como la presencia de fibrosis pulmonar (Diaz et al., 2010, p. 3).

Ventilacion Mecanica

Para Gutiérrez (2011) es una estrategia de soporte vital, que se utiliza equipos de oxigeno
y respiracion para promover el intercambio de gases y reemplazar los pulmones de los pacientes
con insuficiencia respiratoria.

Para Cornejo y Tomicic (2012), la ventilacion mecanica es el proceso de introducir y
sacar aire de los pulmones se conoce como ventilacion. En caso de ventilacion mecéanica, utilizar
un respirador trabajando con el paciente. Aunque los ventiladores mecanicos se utilizan en
situaciones en las que se produce insuficiencia respiratoria, la planificacion inadecuada de los
parametros de ventilacion puede no sélo ser ineficaz para lograr este objetivo, sino que también
puede provocar un aumento de la carga de trabajo para respirar del paciente a pesar de la
ventilacion mecéanica.

Segun Galiana y Artacho (2012), el objetivo para el reemplazo de los pulmones es

mejorar la funcion ventilatoria, mejorando asi el intercambio gaseoso en el organismo.
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Tipos de ventilacion
Ventilacidon mecanica invasiva

También conocida, como VM tradicional, se efectia mediante un tubo de traqueostomia
o un tubo endotraqueal (a través de una canula o sonda se introduce por las vias respiratorias con
la finalidad de suministrar oxigeno al paciente). Es la mejor opcién para el tratamiento en una
insuficiencia respiratoria (Fundacion Espafiola del Corazon, 2022).
Ventilacion mecénica no invasiva

Es el método de respiracion artificial menos invasiva, utilizando mascaras faciales. Es
una opcion alterna y eficaz a la invasiva, disminuyendo el riesgo de complicaciones que estos
procedimientos ocasiona. Esta indicada en pacientes con problemas agudos de pulmon que no
requieren ser intubados de urgencia y no tengan contraindicaciones para la VMNI (Fundacion

Espafiola del Corazon, 2022).

Medidas de Prevencion en NAVM

Las medidas de prevencion en una NAVM son:
Lavado de manos y colocacion de guantes.

Este procedimiento es anterior y posterior del contacto con la paciente mengua el riesgo
de contagio; todo el personal de salud esta en la obligacion de realizar esta técnica el objetivo es
eliminar la transmision de bacterias entre pacientes y es una medida para prevenir las infecciones

asociadas a la ventilacion mecanica.
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Aspiracion de secreciones
Técnica que desestabiliza al paciente por ello solo se debe realizar cuando el paciente lo
necesite, se necesita dos personas para realizar este procedimiento y antes de iniciar se debe
hiperoxigenar al paciente y al momento de culminar también. Cabe mencionar que existen dos
sistemas de inhalacion de secreciones:
a. Metodo de inhalacion abierto: donde es necesario desactivar al paciente del VM
y utilizan sondas de inhalacién desechables.
b. Método de inhalacion cerrado: no es necesario desactivar del VM y disponen de
sondas de multiples usos.
Debemos insertar con suavidad la sonda a través del tubo y desplazarla hasta la hondura
determinada con anticipacion.
Aspiracion de secreciones por circuito cerrado
Lopez (2020) es un bucle cerrado que permite la aspiracion del paciente sin desconectarlo
de la VMI, garantizando al mismo tiempo que el sensor esté protegido por una carcasa de
plastico. El catéter de succion cerrado esta conectado a un extremo giratorio y al otro extremo a
una maquina de succion. Se inserta el catéter en el tubo y se realizan movimientos repetidos para
aplicar presion y empujar el escudo plastico que cubre el tubo con el pulgar y el indice hasta
sentir resistencia o hasta que el paciente comience a toser. Utilice succion al retirar el catéter (p.

4).

Cuidados con el tubo endotraqueal
Gil Lora et al. (2018), la duracion maxima de cualquier intento de extraccion debe

determinarse segun la respuesta clinica del paciente, pero nunca debe exceder los diez segundos
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en adultos y los cinco segundos en nifios. Si el pasador tiene orificios anulares, no es necesario
girar el pasador para retirarlo.

Lenta y cuidadosamente retire la manguera mientras mantiene la succion. Si el pasador
tiene orificios anulares, no es necesario girar el pasador para retirarlo.

No haga méas de dos repeticiones por cada aspiracion.

Si se requieren mas aspiraciones y el paciente no tiene dificultad para respirar, permita
que el paciente descanse durante 1 minuto y asegurese de que los signos vitales estén estables
antes de volver a insertar el tubo.

Utilice una sonda estéril nueva y guantes limpios para cada aspiracion.

Aspirar secreciones de la boca y garganta.

Una vez culminando todo el procedimiento, enjuague el tubo de succion del conector con

una pequefia cantidad de agua esterilizada (p. 6).

Higiene oral en el paciente de UCI intubado.

Las infecciones del tracto respiratorio son comunes en pacientes intubados por la
proliferacion de bacterias, dandose comunmente por la falta de higiene oral.

Estudios realizados en pacientes intubados, demostraron que la higiene oral realizadas 3
veces al dia, disminuye la proliferacion de bacterias, siendo mas efectivas el lavado con
clorhexidina al 0,12%.

Para evitar que el paciente se extube accidentalmente, se fijara con una cinta el tubo
endotraqueal, realizando cambios al lado opuesto en cada curacion.

Humedecer la zona de los labios con lubricantes.

Descartar los materiales usados y no olvidar el lavado de manos (Gil Lora et al., 2018).
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Nutricion en el Paciente Ventilado

Es muy indispensable la nutricion que se brinda al paciente intubado, requiriendo éste de
alimentacion enteral continua o fraccionada.

Se recomienda que la nutricidn parenteral del paciente debe ser ricas en proteinas y
albimina, con un rango de 25 a 37,5 g/d.

Supervisando siempre los parametros de oxigenacion del paciente.
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Capitulo 111
Metodologia
En este capitulo se definira y sistematizara los métodos, técnicas y procedimientos para el
desarrollo del presente proyecto.
Descripcion del lugar de ejecucion
El hospital Santa Gema de Yurimaguas cuenta con una moderna infraestructura y
equipamiento de acuerdo al nivel de atencion y esta ubicado en la Calle Ucayali Mz. G Lote 7 en

el distrito de Yurimaguas, provincia de Alto Amazonas, region Loreto.

El departamento de emergencia y Cuidados Criticos, estd conformado por Triaje, Topico
de Medicina, Cirugia, pediatria y G.O y el area de observacion mujeres y varones, con 12 camas,
contando con 16 enfermeras y 23 médicos y se encuentra en el primer nivel del hospital; la UCI,
tiene seis camas para pacientes criticos, Cuenta con dos médicos intensivistas, dos médicos

generales y siete profesionales de enfermeria; ubicado en el segundo piso del bloque D.

Poblacion y muestra
Poblacion
La poblaciodn a estudiar estara conformada por todos los enfermeros que trabajan en el

departamento de Emergencias y Cuidados Criticos habiendo un total de 23 enfermeros.

Muestra

Segun Condori (2020), en el muestreo por conveniencia se necesita la predisposicion de
los sujetos, de quienes se espera obtener la mayor cantidad de informacidn que sea posible. Se
tomara El 100% del total de enfermeros que se encuentran trabajando en el departamento de

Emergencia y Cuidados Criticos, con un total de 23 enfermeros.
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Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion.

Enfermeros que trabajan mas de 6 meses en el departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos,

Enfermeros contratados y nombrados que se encuentran laborando en el departamento.

Enfermeros que deseen participar en la practica de la investigacion.

Criterios de exclusion.
Enfermeros con descanso o licencia.
Enfermeros que no deseen intervenir en el estudio.
Enfermeros en pasantias.

Personal que realiza actividades administrativas

Tipo y disefio de investigacion

El estudio sera de enfoque cuantitativo, con finalidad de dar respuesta a los
cuestionamientos de la investigacion, de analisis matematico y estadistico a través de datos
numeéricos que permitan establecer con precision ciertos patrones seleccionados. El disefio sera
no experimental al no manipular las variables, corte transversal por que se recopilara datos en
una fase Unica, el alcance sera correlacional, porque vamos a relacionar dos variables, nivel de
conocimiento y practicas. de medidas preventivas del enfermero para prevenir la neumonia en

ventilacién mecénica.

Formulacion de hipdtesis
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del enfermero sobre

medidas de prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica.
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Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la préactica del enfermero sobre

medidas de prevencidn de la neumonia asociada a ventilacion mecénica.

Identificacidn de variables
Variable independiente:
Conocimiento de enfermeria sobre prevencion de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica.
Variable dependiente

Préactica de enfermeria sobre prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecéanica.



Operacionalizacion de variables

30

actividad.

neumonias asociadas a

ventilacién mecanica.

guantes estériles.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Escala
Variable 1: Es un conjunto de Grupo de saberes que e Lavado de manos.
Conocimiento informacion, conceptos e necesita una enfermera e Empleo de medidas de
ideas que tiene una en la prevencion de bioseguridad: - mascarilla,
enfermera tras haber estudia | neumonias asociadas a gorro, mandil, guantes Excelente
y almacenado mediante su | ventilacion mecénica. estériles, lentes. Regular
experiencia del aprendizaje e Limpieza e higiene de la Deficiente
sobre neumonia asociada a cavidad oral.
ventilacion mecénica e Postura del paciente.
e Aspiracion por circuito
cerrado.
e Cuidados conel TET.
e Humidificacion y temperatura
Variable 2: Actividades que realiza la Son acciones, Lavado de manos antes y después
Practica. enfermera gracias a sus habilidades y practica de procedimientos. Niveles de
conocimientos y continua que adquieren Usar barreras protectoras al evaluacion:
experiencia, esto puntualiza | los enfermerosy lo aspirar secreciones por TET; 1= Cumple
la forma como realizara una | aplica para evitar las gorro, mascarilla, mandil, lentes, 0= No cumple
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Mantener la postura del paciente
en un o de 30° - 45°.
Anotar en la sabana de monitoreo
la posicion y fijacion del TET.
Humidificar a través del filtro
HME.
Mantener rango de temperatura
del termostato entre 37°
Posicionar los corrugados por
debajo de la unién “Y”
Aspirar las secreciones, previa
oxigenacion.
Mantener limpia la cavidad oral
con enjuague bucal.

Registra el aseo de la boca.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica sera un cuestionario que medira el conocimiento de enfermeria sobre
prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecénica.

Para la variable practicas la estrategia a emplear sera la observacion.

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

Se completara un cuestionario para recoger datos de tipo cerrado ejecutado por Avila
Carmen, de la Cruz Danitza y Herrera Rosario 2017 en su estudio realizado a pacientes con
ventilacién mecénica de las unidades criticos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas; la primera parte consiste en datos generales y la siguiente parte presenta datos
especificos y consta por 13 interrogantes, cada una tendra un valor de dos puntos sumando 26 y
se considero los valores de excelente 18 -26, regular 9 a 17 y deficiente 0 a 8 que mediran el
nivel de conocimiento. del profesional de enfermeria.

Validacion: el presente instrumento fue validado por cinco jueces expertos que se
especializan en las areas criticas, magisteres en administracion hospitalaria y estadistica.
Aplicaron la V Aiken por ser el mas adecuado para determinar la validez, similitud, y
homogeneidad, obteniendo como resultado 0.83%. (Apéndice A)

Confiabilidad: el presente instrumento fue medido a traves de una prueba piloto con el
propdsito de probar la confiabilidad a una muestra parecida a la del estudio, aplicaron Kuder
Richardson (KR- 20), obteniendo como resultado 0.92% lo cual indica que el instrumento es

confiable y valido estadisticamente (Apéndice A).
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Instrumento B.

Guia de observacion: para la variable préctica se utilizara una guia de observacion
titulado “Practicas preventivas de la NAVM?” que fue elaborada y validada por Coripuna Janet
2019 aplicado en la UCI del nosocomio pediatrico de Lima, se empleara para diagnosticar las
praxis de las enfermeras.

Presenta 12 items a su vez dos dimensiones: medidas basicas analizado. por dos items (1
y 9), y las medidas especificas analizados por los items (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12). Estaran
evaluados con pregunta dicotomica

1) = correcto,  (0) = Incorrecto.

La puntuacion final del instrumento sera:

practicas incorrectas de: 0 a 30 y préacticas correctas: 31 a 60.

Validez: El instrumento que se utilizara fue sometido a “juicio de expertos” validado por
6 jueces, el resultado logrado segun la prueba V de Aiken es un coeficiente de 1.00, en donde se
determina que el instrumento tiene un acuerdo perfecto entre los jueces y expertos. (Apéndice B)

Confiabilidad: del instrumento ya esta validado por Coripuna Janet quien aplico la prueba
piloto a 25 profesionales de enfermeria que trabajan en areas criticas, cuyo resultado fue
mediante el Coeficiente de Kuder—Richardson (KR20) de 0,830; lo que indica una alta
confiabilidad del instrumento. El instrumento presenta de 12 items, la escala de medicion sera

correctas e incorrectas. (Apéndice B).

Proceso de recoleccion de datos
El proyecto de investigacion se presentara a la Escuela de Postgrado de la Universidad
Peruana Unidn para obtener su consentimiento, luego se enviaréa una solicitud al Area de

Docencia en Investigacion del hospital Santa Gema de Yurimaguas. Se acuerda una autorizacion
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previa con la Jefatura de Emergencias y Cuidados Criticos, luego se entrega un formulario de
consentimiento para la firma correspondiente, posteriormente se aplica la herramienta a los
cuidadores. El cuestionario de conocimientos se recoge al culminar la jornada laboral; Practica y
recoleccion de datos, durante la atencion al paciente, de manera inesperada durante un turno de
trabajo.

Procesamiento y analisis de datos

Los investigadores trataran la informacion con el ayuda del software estadistico como es
el programa SPSS version 23, donde serén ingresada la data obtenida, con la adecuada
codificacion para reducir errores al ingresar la data. EI producto que se alcance sera mostrado en
tablas de doble entrada y figuras de barras.

Se presentaran los datos en forma descriptiva. Se efectuara con estadistica no
paramétrica, teniendo en cuenta que las variables de analisis, en gran medida son categoricas, se
empleard el estadistico de prueba el Chi2 de Pearson, que nos permitira calcular la hipotesis entre
la relacion de las variables de estudio. Se simboliza: Z 2 (Hernandez y Mendoza, 2018)

Consideraciones eticas

El estudio utiliza el principio de autonomia, se solicitara a los profesionales de enfermeria
llevar previamente un formulario de consentimiento informado, que voluntariamente desean
participar en el estudio

Se mantendra la confidencialidad, la informacion sera utilizada unicamente con fines de
investigacion. Aqui se aplica el principio de no dafiar: se refiere a la obligacidn de no lastimar
intencionalmente a los participantes en este estudio, la observacidn es andnima. El principio de
justicia: Implica el uso racional de los recursos disponibles, que permita la plena realizacion del

derecho. a la salud y garantice la igualdad de trato para todos los interesados.
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CAPITULO IV
Administracion del proyecto de investigacion
Tabla 1
Cronograma.
MESES
Actividades A M |J |J A |S |O N |D

Planteamiento del problema X
Revision del marco teorico X
Investigacion de la informacion bibliografica | X
Verificacion de instrumentos X
Revision del proyecto X X
Aprobacidn e inspeccion del proyecto X
Aplicacién del proyecto de investigacion X X
Analisis de datos X | X
Discusion X
Presentacion final X

Nota: Programacion de las actividades de investigacién se presenta en el siguiente cuadro.




Tabla 2

Presupuesto
PERSONAL
Apoyo administrativo 100.00
BIENES
Suministros
Papel bond Atlas. Tamafio A4 25.00
Tinta para impresora
150.00
01 memoria USB 16 GB 25.00
01 Utiles de escritorio 20.00
Sub Total S/, 320.00
SERVICIOS
INTERNET (www, ftp.) 100.00
Varios Inscripcion y dictaminacion del proyecto 900.00
Informe final 1500.0
0
Total (soles) S/, 2820.00

Nota: El presupuesto de las actividades de investigacion se presenta en el siguiente cuadro.
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Apéndice A: Instrumento de Recoleccion de Datos

Cuestionario
Objetivo: Determinar la relacion entre conocimientos y Practicas del profesional de
enfermeria sobre medidas de prevencion de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecénica en

el departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del hospital Santa gema de Yurimaguas -

2023.
DATOS GENERALES
Edad: 25-30( ) >30-40( ) >40-50( ) >50amas( )
Sexo: Femenino () Masculino ( )
Estado civil: Soltero ( ) casado ( ) divorciado ( ) viudo ()
Condicion Laboral: Nombrado () Contratado ( )

Tiempo de servicio en Emergencia y Cuidados Criticos:
a) <l afio b) 1 afio a 3 afios c) 3 afos a 5 afios — d) 6 afios a 10 afios
Datos Especificos.

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

a) Gorro, Mascarilla y mandilon.
b) Gorro, mascarilla, mandilon, lentes y guantes.
¢) Gorro, mascarilla, mandilon y guantes.
d) NA.
2. ¢Porque es importante el lavado de manos? Considera Ud. La respuesta correcta.

a) Previene la colonizacién cruzada en la neumonia nosocomial
b) Disminuye la neumonia asociada a ventilacion mecanica

c) Esun medio facil para eliminar microorganismos.

d) AyC.

3. El ministerio de Salud establece los cinco momentos importantes del lavado de

manos. Marque Ud. El tercer momento.



a) Antes de contacto con el paciente.

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

d) Antes de una tarea aséptica

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

4. Durante la higiene de cavidad oral Ud. Considera lo siguiente marqgue lo correcto.

a) Posicion 30° —45°, verificacion de neumotaponamiento, uso de antiséptico
(Clothexidina al 0.12%).

b) Posicién menor de 30", verificacion de neumotaponamiento, uso de antiséptico
(Clothexidina al 0.12%).

c) Posicion 30" a 45", uso de antiséptico (Clorhexidina al 0.12%), aspiracion de
secreciones.

d) Todas las anteriores.

5. ¢Por qué es importante la higiene de cavidad oral en pacientes con ventilacién
mecanica invasiva? Marqgue la respuesta correcta.

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

c) Disminuye el acumulo de secreciones

d) Identifica lesiones en cavidad oral.

6. La medicién estandar de la presion neumotaponamiento deben ser:

a) 15-20 mmbg
b) 20-25 mmhg
¢) 25-30 mmbg
d) 30-35 mmhg.

7. ¢Porque es importante el control de neumotaponamiento en la prevencion de
NAVM en cada turno? marque Ud. Loque considere correcto.

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

b) Evita la bronca aspiracion en pacientes con riesgo de vomito.

c) Asegurar una ventilacion eficaz

d) Todas las anteriores.

8. ¢Qué es aspiracion de secreciones? Marque la alternativa correcta.



a)

b)
c)

d)

44

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

Es la aspiracion de secreciones para evitar edema 0 espasmos laringeos.

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

Todas las anteriores.

Durante la aspiracion se secreciones (sistema abierto). Ud. considera importante

marque lo correcto.

a)
b)

c)
d)

Procedimiento con material estéril y la intervencion de dos personas.

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

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

10. ¢ Cuél es el objetivo principal de la humidificacion pasiva o activa? Marque ud. Las

alternativas que considera.

a)
b)

c)
d)

Es el intercambio de calor — humedad para mantener la mucosa de la via aérea
Humidifica el aire inspiratorio que llega a los pulmones a una temperatura interna del
cuerpo 37°

Optimiza el intercambio gaseoso y protege el ejido pulmonar

Todas las anteriores.

11. Las medidas de prevencion de la NAVM son:

a) Medidas de barrera, lavado de manos, aspiracion de secreciones, cuidados del TOT,

control de residuo géstrico.

b) Humidificacion, cabecera de 30 —45”, la presion del neumotaponamiento, higiene

de cavidad oral.

¢) Lavado de manos, mascarilla, mandilon, guantes.
d) Ay b son correctas.

12. ¢ De qué manera influye la posicidn del paciente en la prevencion de la NAVM?

a) Disminuye el riesgo de la NAVM.

b) Disminuye el reflujo gastrico — esofagico.
c) Previene la bronco aspiracion del paciente.
d) Todas las anteriores.

13. {Qué criterios se deben tener en cuenta antes de iniciar la nutricién enteral en
pacientes con VMI?

a) Control de residuo gastrico y verificacion de sonda nasogastrica.
b) Posicion del paciente 30° y 45°.

c) Control de neumotaponamiento.

d) Todas las anteriores.
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Practica de medidas preventivas basicas y especificas para evitar las neumonias asociadas

a ventilador mecénica en la unidad de Emergencia y Cuidados Criticos del hospital Santa gema

de Yurimaguas - 2023.

DATOS GENERALES

Edad: 25-30( ) >30-40( ) >40-50( )

Sexo: Femenino () Masculino ( )

Estado civil: Soltero () casado () divorciado ( )
Condicién Laboral: Nombrado () Contratado ( )

Tiempo de servicio en Emergencia y Cuidados Criticos:

>50amas( )

viudo ( )

cavidad oral

a) <l afio b) 1 afio a 3 afios ¢) 3 afios a 5 afios — d) 6 afios a 10 afios
N° Procedimientos Si No Observaciones
1 Realiza lavado de manos antes y después de
procedimientos.
2 Mantiene la cabecera de cama en angulo de 30° - 45°.
3 Registra en la hoja de monitoreo la posicién de TET
4 Mantiene la Temperatura del termostato a 37”.
5 Realiza la humidificacion por circuito cerrado
6 Mantiene la posicion de los corrugados por debajo de
launién 2Y conel TET
7 Mantiene la posicion de las trampas de agua en vertical
8 Mantiene el humificador con Nivel de agua adecuado
9 Utiliza medidas de barrera protectora al momento de
aspirar secreciones por TET.
e Gorro
e Mascarilla
e Mandil
e Lentes
e Guantes 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 Ta




Apéndice B: Validez de los Instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
WUICIO DE EXPERTOS)

Ll presente instrumento tigne coma objetivos;

Determinar o mivel de conocimicntos de los profesionales de  enfermeria en la prevencion
de neumonias asociadas o ventilacion mecdnica de las  unidades criticas de unidad de
terupia intersava (LT v 1o umdad de cuidados intensivos (UCH del instituto nacional de
enfermedades neoplisicas,

Identificar la pedctica de los profesionales de enfermeria en la prevencidn de Ta neamonia
asociados @ veotilacion mecanica de las unidades criticas de unidad de terapia intensiva
(LITT) ¥ lu umidad de cuidados intensivos (UCI) del Instituto Nacional de Enfermedades
Neopldsicas.

Instrucclones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los (tems
propucstos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos u
relevancia o congruencia con ¢l contenido, claridad ea la redaccion, tendencionidud o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Pam cllo debera asignar una valoracién
1 ¢l ilem presenta 0 no los critenios propucstos, ¥ on caso necesario s¢ ofrecen espacios
para las observaciones si hubier.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL EZ
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4) Existen pafabeas dificlies de entender en los items o roactivos dol INSTRUMENTO?
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5) Las opclones de respuests astin suficlntamants graduados y pertinentes para cada lbem o reactivo
del INSTRUMENTO?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Kl presente instrumento tiene como abjetivos:

Determinar ¢l nivel de conocimicentos de los profesionales de enfermeria en I prevencion
de neumomias asociadas a ventilacion mecdnica de las  unidades criticas de umidind de
terapia inteasiva (UTT) ¥ L unidad de cuidados intenstvos (UCT) del instituto nacional de
enfermedades neoplasicas.

Identificar la practica de los profesionales de enfermeria en la prevencion de b neumonia
asociados & veotilacion mecdnica de las unidades criticas de umidad de terpia intensiva
(UTT) ¥ T unidad de cuidados intensivos (UCT) del Instituto Nacional de Fnfermedades
Neoplisicas,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propucstos 4 fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuesios relutivos
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaceiin, tendenciosidad o
sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Pars cllo deberd asignar una valorseiin
st el item presenta 0 no los crilerios propucstos, ¥ cn caso nocesano sc ofrecen cspacios
parn las observaciones si hubiera.

Juex N*
Fecha actual ,//' Cguw o))
ooy Apulios e oee:. ( Sokpanin ?70'“0 Ot'o«e«j? o

Institucion donde labora:__ JVEN |

Afios de experiencia profesional o cientifica: ZE aun
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caractenisticas, forma do aplicacion y eetructura del INSTRUMENTO?

S -2y NO( )

N G S B WSO
2) Asu parecer, of ordon de las preguntas os of adecuado?

: Sig) NO(+)
&ﬁﬁn&&fZl?ﬁ:ﬁﬁﬁlﬁﬁffffﬁfﬁLfflffffffffifﬁQfffff”.
3) Existe dificutad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

) NO ()

e T A AN SN R SRV
4) Existen palabras dificdes de entender en (08 items o reactivos de! INSTRUMENTO?

S{ ) oA

UGB .
5} Las opciones de respuesta estin sufcientements graduados y pertinentes para cada Rem o reactivo
del INSTRUMENTO?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea
conveniente parn cada pregunta
(Consicora Ud que el instrumento cumple ¢l objetive propuesto?

7N

e + + | - BT O NI S|
0 G 20 30 a0 S0 @ ] 70 s0 o0 11X

(Considena Ul yue exte insrumento contiene los conceplos propios del tema que s¢
investiga"

L T SER— " “ - B e

o 0 20 30 40 SO0 & 70 80(99)!00

JEstima Ld. que L cantided de items que se utiliza son suficientes para tener ung vision
comprensiva del ssunto que se investiga?

| > ) - tersccone™ cancase® .m*o—.n‘--.-“?.—..—-—-#

0 10 20 M 40 50 0 70 ¥ 0(!.,-' (UE

iConsidera Ud. que si aplicar este mstrumento a muestras similares se obtendrian datos
anbien sinvilares !
[ (T - . + A +

At
0 10 20 30 40 S50 e W ko[ % 100

(Estima U que los tems propucstlos permiten una respassta obletiva de pare de los
informantey?

| | | [ I " Nl ‘. “+ s
0O 0 2 30 40 S0 & 0 %0 9 1w

LQué preguntas cree Ud. que se podria agrepar?

JQué pre guntas se podrian eliminac?

Fecha: .
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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 formulacion y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item
presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera,

/
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Y Y / [
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CRITERIDS GEHERALES PARA VALIDEZ DF CONTEMDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADD POR EL JUEZ

Practica de la enfemmaras sobie prevenclén de neumanias asos|sdas & ventlackn macinlca &n la
Umkdaet de Cuidados Intanglves de un Hospllal Pedlirics de Lima, 2019

1) Esta the aciards ton lis caracieristicas, forma de aplicacion y estructura de INSTRUMENTO?

S”/],—‘ (=T

SOGATBICIBE. .. oo
e e R ——

al L

SUPBTENCES' o e

3| Existe dificultad para entender las praguntas del INSTRUMENTO?

81 NCIL/E/
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4) Existon paloias dHficlles de ontender an log Rems o reactivos dsl INSTRUMENTO?

Sy MO
SBEEMVALHINERS . s e e

5) Lan opsiones da respussla estin suficipmtements graduades y pertineniss para cade fism o
raactivo dal IMSTRIUMENTS?

om NO{ |

SUGRTENER.. e

&) Lox flems o reactivos dal imstrumento lisnen comespandenciz con i dimena-n 3 qu# perionece
#n o construcla?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El prasante instrumentc tiene como finalidad meak Conocimiento y prictica de s
enfermeras sobre prevencion de neumonias asociadas a ventitacion mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital Pedidtrico de Lima 2018

La evaluacion requisre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de colejarios de manera cualitative con los criterios propuesios relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en |a redaccion, tendenciosidad o sesgo
&n su formulacion y dominio del contenido. Para elo debera asignar una valoracion & el lem
presanta o no los critenos propuesios, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones sl hublera.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

Prictica de las enfermeras sobre prevencién de neumonias asociadas a ventilacion mecdnica en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Pedidtrico de Lima, 2019

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
sy NO( )

_ S!H/ NOY )
BRI i
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Si{ ) NO ()

N s
4) Existon palabras cificiles de entender en los Rtems o reactivos del NSTRUMENTO?

Si( ) NO ("

SUGErBNCRS ... ... ...

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

Sy NO{ )
:
) Los items ¢ reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece
en el constructo?

sy NO( )

}/7 Qb ia TOeRIO ALA&xAReS
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INSTRUMENTC PARA LA VALIDEZ DE CONTEHIDD
(UKD DE EXPERTOS)

El posente instruments tens como Snalided medic Conocimiento v pracica de las
enfermerss sobne [Havencin da Relmonias Jeo0sdes a venilacidn macanica en ka Unidad
die Cuiidades. imansivos de un Hoapital Padiaine de Lima 2018

Instrucchenes

Lz avaluacisn mquest de & ledlums detsllede v complels o8 cada ung de |08 [tems
propuseias 3 §in de coteledos de meners cualitstive con los criwnes propuesios relatves &
ralevancas ¢ Congruendia oo &l gonienido, clandad en la red acckio, tandenciondad o sesgo
& gy Eormudaciin y dominio del contarado. Para el daberd sigrar ung valoecion s e item
presenta o no 05 oHlEics PROpUESISE, v &0 Cakd necesand 58 offecen sspackns para las
cbsarvacones 8l hubsera,

iz N N
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

Préctica de las enfermeras sobre prevencion de neumonias asociadas & ventilacidn mecdnica en la
Unidad de Culdados intensivos de un Hospital Pedidtrico de Lima, 2019

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

e e

8 NO( )

O N e K A M A
) Exsto dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
s() NO( 4

IR e T
4) Existen palabras dificlles de entender &n los flems o reactivos del INSTRUMENTO?

8 ) NO( ¥

Suqerencis.... .. .

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

s/ NO( |

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

sIY) NO( )

ﬂi Mrthe Sluva Calves b



Apéndice C: Confiabilidad de los Instrumentos
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Instrumento para medir los conocimientos del profesional de enfermeria sobre medidas

preventivas de neumonia asociadas a la ventilacién mecanica

Pl P2 P3 P4 P5 P& P7 P8 ] P10 P11l P12 P13 VALOR
TOTAL
ENF 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 9
ENF 2 a 0 1 1 1 1 0 1 1 1] 1 1 1 9
ENF 3 1] 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 o 0 5
ENF 4 1] 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 9
ENF 5 1 1 0 1] 0 0 1 1 1 0 1 0 1 7
ENF & 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10
ENF 7 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 9
ENF & 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 9
ENF 9 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 o 0 7
ENF 10 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 9
ENF 11 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 10
ENF 12 L] 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 9
ENF 13 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 8
ENF 14 L] 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 3
ENF 15 1] 0 0 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 19
ENF 16 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 10
ENF 17 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 9
ENF 18 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 10
ENF 19 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10
ENF 20 4] 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9
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Apéndice D: Consentimiento confirmado

Universidad Peruana Unién

Escuela de Post Grado de Ciencias de la Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo lleva como titulo: Conocimientos y Practicas del enfermero sobre
medidas de prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica en pacientes de la UCI
adultos, en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas 2023. El objetivo de este estudio es
determinar la relacién entre conocimientos y Practicas del profesional de enfermeria sobre

medidas de prevencion de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica

El trabajo de esta investigacidn esta a cargo de la Lic. Enf. Raquel Saavedra Lopez y la
Lic. Enf. Nefrys Nathaly Vela Corne,

Los resultados que se obtendran van a sensibilizar al personal que labora en el hospital,
especialmente a los enfermos del servicio de emergencia y cuidados y asi se propondra
estrategias para los cuidados del paciente.

Los enfermeros que deseen participar, lo haran de forma voluntaria, tendran la opcién de
realizar o no el estudio, asi mismo pueden culminar su participaciéon cuando ellos lo deseen. Los

datos recaudados seran evaluados por las encuestadoras para efectos del estudio.
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DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO

Yo he leido el contenido de este

documento de consentimiento informado dada por las investigadoras y deseo colaborar con este

estudio. Por ello firmo el documento

Fecha Firma
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Conocimientos y Préacticas del profesional de enfermeria sobre medidas de prevencion de la neumonia asociada a

ventilacion mecanica en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas 2023.

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION | MARCO TEORICO HIPOTESIS

GENERAL: GENERAL.: TEORICA: Ha: se encuentra

iCual es la Determinar la Los conocimientos relacion entre el nivel de
relacion entre | relacion entre | que el personal de | e Definicion de | conocimiento y la practica
conocimiento y préactica | conocimientos y Practicas | enfermeria adquiere conocimiento. del  enfermero  sobre

del

prevencion

enfermero, sobre
de la
neumonia asociada a
ventilacién mecanica en
de
Emergencia y Cuidados
del

gema

el  departamento
Criticos hospital
Santa de

Yurimaguas - 2023?

ESPECIFICOS:
¢Cual es el nivel
del

de conocimiento

del de
enfermeria sobre medidas
de

neumonia

profesional
prevencion de la
asociada a
ventilacién mecanica en el
de
Emergencia y Cuidados

departamento

Criticos del hospital Santa
gema de Yurimaguas -
2023.

durante y después de su
formacion son vitales para
la atencion oportuna y
adecuada al paciente en
ventilacion mecanica, para
evitar posibles
complicaciones como la
neumonia  asociada a

ventilacion mecanica,

o Diferencia

entre conocer

y saber
o Tipos de
conocimiento
Definicién de
Practica.
Definicién de
neumonia
o tipos de
Neumonia

medidas de prevencién de
la Neumonia asociada a
ventilacion mecanica.

Ho: No se
encuentra relacion entre el

nivel de conocimiento la

practica del enfermero
sobre medidas de
prevencion de la Neumonia

asociada a ventilacion

mecanica.
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profesional de
enfermeria  sobre la
prevencion de la NAVM
en el departamento de
Emergencia y Cuidados
Criticos  del hospital
Santa gema de
Yurimaguas - 2023?
¢Cuales son las
practicas del personal de
enfermeria sobre
medidas de prevencion
de la neumonia asociada
a ventilacion mecénica
en el servicio de
Emergencia y Cuidados
Criticos del hospital
Santa gema de

Yurimaguas - 2023?

ESPECIFICOS:
Identificar el nivel de
conocimiento del
profesional de Enfermeria
sobre medidas de
prevencién de la neumonia
asociada a ventilacion
mecanica, en el
departamento de
Emergencia y Cuidados
Criticos del hospital Santa
Gema de Yurimaguas -
2023.

Identificar el nivel de
préactica del profesional de
Enfermeria sobre medidas
de prevencion de la
neumonia  asociada a
ventilacion mecénica, en el
departamento de

Emergencia y Cuidados

PRACTICA:

Para lograr conocer
en mayor medida los
resultados, se  puede
revaluar los conocimientos
y ponerlos en préctica para
obtener logros positivos en
bien de pacientes con VM
y prevenir la neumonia; los
resultados obtenidos seran
alcanzados a la jefatura del
area de emergencia Yy

Cuidados Criticos.

METODOLOGICA:
Nos permitira
unificar criterios en la
atencion del paciente y asi
generar seguridad en la
atencion de enfermeria,

previniendo

Neumonia Asociada

a Ventilacion

Mecénica.

o Tipos de
Ventilacion
Mecanica.

Cuidados de

Enfermeria

Bioseguridad

Medidas de

Bioseguridad en
V.M.

Nutricion en el
paciente ventilado.
Higiene oral del

paciente en V.M.
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Criticos del hospital Santa
Gema de Yurimaguas -
2023.

complicaciones y
disminuyendo la
morbilidad y mortalidad de

pacientes en ventilacion

mecanica.
TECNICAS E
TIPO/NIVEL DE AREA POBLACION/ INSTRUMENTOS DE
VARIABLES i .
ESTUDIO GEOGRAFICA MUESTRA RECOLECCION DE
DATOS
El  estudio se Técnica:
Independiente: El estudio sera de | llevara a cabo en el La poblacion a Para la variable,

(Principal)

Conocimiento de

las enfermeras sobre
prevencion de
neumonias asociada a

ventilacion mecanica.

Dependiente:

(Secundarias)

enfoque cuantitativo,
debido a que recoge datos a
través de instrumentos

validados  para  poder
trabajarlos. El disefio es no
experimental porque no se
manipulara las variables, de
corte transversal por que se
recolectara datos en un
momento Unico, el alcance

es de tipo correlacional,

Hospital Santa Gema de
Yurimaguas, es un hospital
de referencias Il 1 debido a
las diferentes

especialidades que ofrece.

El departamento de
emergencia y Cuidados
Criticos, estd conformado
por

Triaje, Topico de

Medicina, Cirugia,

pediatriay G.O y el area de

estudiar estara
conformada por todos
los profesionales de
enfermeria que laboran
en el servicio de
Emergencias y Cuidados
Criticos habiendo un
total de 24 enfermeros

La muestra se
realizara mediante el

muestreo no

conocimientos, la técnica a
usar sera un cuestionario y
para la variable practicas la
técnica a utilizar sera una
Guia de observacion. Se
aplicardn acorde a la

realidad del lugar donde se

llevara a cabo la
investigacion
Instrumentos:
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Practica de las
enfermeras sobre
prevencion de la

neumonia asociada a

ventilacion mecéanica.

porque vamos a relacionar
dos variables, nivel de
conocimiento y cuidado del

personal de enfermeria para

prevenir la  neumonia
asociada a ventilacién
mecanica

observacion mujeres 'y

varones, con 12 camas,
contando con 15
enfermeras y 23 médicos y
se encuentra en el primer
nivel del

Unidad de

Intensivas, cuenta con seis

hospital; la
Vigilancia

camas de hospitalizacion
para pacientes criticos.
Cuenta con un médico
intensivista, dos médicos
generales y siete
profesionales de
enfermeria; esta ubicada en
el 2do piso del bloque D
lado

que colinda, a

izquierdo, con sala de
operaciones y al frente con
el servicio de Neonatologia

y Pediatria.

probabilistico por
conveniencia. El 100%
del total de profesionales
que se  encuentran
laborando en el servicio
de Emergencia y
Cuidados

siendo un total

Criticos,
de 24

enfermeros.

Instrumento A:

Conocimiento

En la recoleccion de
datos se realizard un
cuestionario tipo cerrado
elaborado por las
investigadoras mediante la
actualizacién de
bibliografia que consta de

datos generales y datos

especificos y esta
conformado por 13
preguntas lo cual cada

pregunta tendra el valor de
dos puntos haciendo un
total de 26 puntos y serén
calificados excelente 18 -26
puntos, regular 9 a 17
puntos y deficiente 0 a 8
puntos que mediran el nivel
del

profesional de enfermeria

de conocimiento
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El Hospital Santa
Gema de Yurimaguas
cuenta con una moderna
infraestructura y
equipamiento de acuerdo al
nivel de atencion y esta
ubicado en la Calle Ucayali
Mz. G Lote 7, distrito de
Yurimaguas, provincia de
Alto Amazonas, region

Loreto

Se aplicard la V
Aiken, por ser el maés
adecuado para determinar
la validez, similitud, y
homogeneidad, obteniendo
como resultado 0.83%.

Confiabilidad:
aplicaron Kuder
Richardson (KR- 20),
obteniendo como resultado
0.92% lo cual indica que el
instrumento es confiable y

valido estadisticamente.
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Instrumento B.

Guia de
observacion: Mediante un
check list evaluaremos las
practicas de los
enfermeros. Con de 12
items, divididos en dos
dimensiones: medidas
béasicas, y las medidas
especificas Los items seran
calificados con pregunta
dicotomica (1) = correcto,
(0) = Incorrecto.

fue sometida a
validez por juicio de 6
expertos, se obtuvo V de
Aiken un coeficiente de
1.00, en donde nos muestra
que el instrumento tiene
una alta concordancia.

La Confiabilidad

del instrumento esta
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validado por Coripuna
Janet quien aplicd la
prueba piloto a un total de
25 participantes de
similares caracteristicas de
la poblacidn en estudio.
cuyo resultado fue
mediante el Coeficiente de
Kuder—Richardson (KR20)
de 0,830; es decir se cuenta
con un adecuado
instrumento de 12 items
para medir la variable de

investigacion.




