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Resumen

El personal de enfermeria desempefia un papel fundamental y decisivo, convirtiéndose en
el lider en la aplicacién de intervenciones no farmacologicas y formativas, que permitan reducir
el impacto de las altas tasas de mortalidad y morbilidad disminuyendo el riesgo de generar
neumonias asociadas a ventilacion mecanica. Objetivo: Determinar el conocimiento y la practica
del profesional de enfermeria sobre las medidas de prevencion de neumonia nosocomial en los
pacientes con ventilacion mecanica de las unidades criticas: UCI — UTI del INEN. Metodologia:
Estudio de enfoque cuantitativo; disefio correlacional, de corte transversal. El tipo de muestreo
sera no probabilistico y por conveniencia. En el estudio participaran las profesionales de
enfermeria que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, la recoleccion de datos se uso
un cuestionario validado por cinco jueces con 0.83y se aplicé un aprueba piloto con un KR
de0.92, indicando que el instrumento es confiable. Una guia de observacién validada por Dra.
Liliana Llinas Alvarez en 2015 en Colombia. Los resultados del estudio resultados permitiran
proveer, una base teorica sélida y unificar los criterios de atencién al paciente con ventilacion
mecanica. La relevancia social se fundamenta en los resultados permitan recomendar una guia de
atencion al paciente critico con ventilacion mecénica con el prop6sito de disminuir la
morbimortalidad en la areas criticas.

Palabras clave: Factores de riesgo de estrés, Profesional de enfermeria.
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Capitulo |

Planteamiento del problema

Identificacién del problema

Seguln Arias (2011) menciona que la neumonia asociada a ventilacion mecénica cuyas
siglas son las siguientes (NAVM), refiere que es una respuesta inflamatoria del parénquima
pulmonar, esta circunstancia se evidencia en pacientes que estan conectados a un ventilador
mecanico, como consecuencia de un tratamiento, y que pasado las 48 horas de estar en el
servicio o después de las 48 horas de estar con el ventilador mecéanico, pasado este perdio se
puede evidenciar la presencia de microorganismos, hongos y virus que pueden estar presentes

para el desarrollo de la NAVM.

Esta patologia representa una parte importante del espectro de las neumonias
hospitalarias; se estima un riesgo de 3 pacientes por dia de ventilacion mecéanica durante los 5
dias iniciales, 2 por dia de los dias 6 a 10, y 1 por dia a partir del dia 10; cada dia representa un
riesgo adicional, la incidencia de NAVM reportada en la literatura médica es de 10 a 20 de los
pacientes, sin embargo, la incidencia real es dificil de estadificar por la variabilidad de criterios
diagnosticos. La mortalidad atribuible a NAVM es tema de debate; se ha visto relacionado
rangos de 20 a 70. Mientras que en los ultimos tiempos han surgido diversos estudios que
proponen estrategias con el fin de poder disminuir los indices de la presencia de la neumonia

asociada la ventilacion mecéanica, uno de los estudios fuertemente enfocados a las estrategias esta



en determinar que tanto conoce el personal de enfermeria sobre las medidas preventivas y sobre
el funcionamiento de la ventilacién mecanica (Hernandez, 2005)

Working (2011) informa que en Europa especialmente en Espafia se presenta esta
patologia de la NAVM 11.5 casos /1000 dias de exposicion del paciente a la ventilacion
mecanica en pacientes hospitalizados en el afio 2010 y la mortalidad global entre el 24 y 76,
incrementando la estancia en uci entre 7 y 9 dias hospitalizados, incrementando el costo

promedio de $ 22 875.

Otro estudio realizado en el Centro Médico ABC de la Ciudad de México, respecto al
impacto en la tasa de NAVM en el afio 2010 fue de 15.8 casos/1,000 dias-ventilador; en el 2011
de 18.8 casos/1,000 dias-ventilador y descendio a 3.27 casos/1,000 dias-ventilador hasta mayo de
2012, posterior a la aplicacion de las medidas de prevencién. Esta disminucidn progresiva en la

tasa de NAVM demostro la efectividad de las medidas de prevencion utilizadas (Cornelio, 2013).

En el Hospital Cayetano Heredia Lima — Peru al finalizar el 2012 los casos de NAVM
fueron de 133 pacientes en cada unidad la UCI, en el servicio de emergencia se presento 47 casos
haciendo el 35.3, UCI de medicina se presentd 51 casos haciendo el 38.3 y en la UCI quirlrgica
se presentaron 35 casos haciendo el 26.8, segun la incidencia de 1000 dias de Ventilacién
mecanica en la UCI de Emergencia fue 25.3 UCI de Medicina 28.6 y en la UCI Quirurgica 26

(Otiniano, 2011).

El Comité de control de infecciones intrahospitalaria del Instituto Nacional de
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Enfermedades Neoplasicas (INEN) informa Neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAVM). En el I Trimestre del 2016 en el servicio de la UCI, se realizo la vigilancia a 42
pacientes expuestos a este procedimiento invasivo, el nUmero de heumonias asociadas a
ventilacion mecanica fue 13 casos con una tasa de densidad incidencia (T.D.I) de Enero a Marzo
de NAVM para el instituto de 39.16 por 1000 dias ventilacién . En comparacion con el |
Trimestre del afio 2015 se observo que para el presente afio hay un aumento de los casos de

neumonias asociadas al ventilador mecanico 15.22 a 39.16 (INEN, 2016).

Rello (2005) refiere sobre la NAVM, que es una las infecciones nosocomiales que su
inicio dependera de ciertas caracteristicas de estructura de la institucion de salud, mas dependera
las caracteristicas intrinsecas, que pueda presentar la institucién y de la calidad de atencion y del
cuidado que brinda el personal de enfermeria, ya que este personal esta en contacto directo las 24
horas del dia; en los ultimos afios los reportes epidemioldgicos se han visto aumentados y las
complicaciones que repercuten por esta patologia son significativas, y tiene un impacto de gran
magnitud en lo que se refiere a la morbimortalidad, sobre todo en pacientes hospitalizados en las
unidades de cuidados intensivos, esto despierta el interés en la buscada de estrategias y hacer
investigacion para que el personal de enfermeria pueda seguir pautas, segun las estrategias

asignadas para prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecéanica.

Es por tal motivo que el profesional de enfermeria que labora en las unidades criticas,
forma parte fundamental y su accionar es decisivo para la prevencion, este personal que labora
las 24 horas del dia, se convierte en el lider del cuidado, realizando intervenciones no

farmacoldgicas y también intervenciones formativas, con el fin de reducir significativamente los
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indices de la morbimortalidad y el riesgo de que un paciente pueda presentar una NAVM

(Salazar, 2012).

Segun la investigaciones revisadas se puede deducir que el manejo de una paciente en una
unidad critica es muy compleja, ya que se realizar procedimientos entre ellos estan los invasivos,
y para esto es de suma importancia que el personal de enfermeria este capacitado y tenga los
conocimientos bien definidos y aplicacion de las medidas de prevencion, durante el cuidado del
paciente critico, Sin embargo las investigadoras en condicion de enfermeras asistenciales del
servicio de UTI — UCI, han observado que el incumplimiento de las medidas de bio- seguridad,
lavado de manos, control de la presion del neumotaponamiento, posicion de la cama, control del
residuo gastrico y la higiene da cavidad oral no estan siendo realizadas de manera estricta ya sea
por tiempo, rutina, cansancio o estrés del profesional de enfermeria encargado en la atencién
del paciente critico, la falta de uno de estos procedimientos estariamos afectando el cuidado
estandarizado durante la atencién del paciente critico con ventilacion mecanica con posibilidades
de incremento de NAVM causando un impacto en la morbimortalidad de las unidades criticas

UCI-UTI del INEN por tal motivo las investigadoras se plantean la siguiente interrogante.

Formulacién del problema.

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica del

profesional de enfermeria sobre medidas de prevencidn de neumonia nosocomial de los

pacientes con ventilacion mecanica de las unidades criticas: UCI-UTI del INEN Lima 2017?
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimientos y la préactica del profesional de enfermeria sobre las
medidas de prevencion de neumonia nosocomial en los pacientes con ventilacion mecanica de
las unidades criticas: UCI — UTI del INEN.

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria en la prevencién
de neumonias nosocomial con ventilacion mecéanica de las unidades criticas: UCI- UTI del
INEN.

Identificar la practica de los profesionales de enfermeria en la prevencion de la neumonia

Nosocomial con ventilacion mecénica de las unidades criticas: UCI - UTI del INEN

Justificacién

Justificacion tedrica

El presente estudio es de importancia tedrica, por que presenta la elaboracion de un
marco tedrico, desarrollando cada una de las variables de estudio como son conocimientos y
practicas sobre las medidas preventivas de la NAVM, esta elaboracion se realizo mediante la
busqueda y gestion de la informacion actualizada, articulos de internet que cumplieron los

estandares de calidad para ser incluidos en la investigacion, y formando asi una fuente de
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informacion confiable y quedando a disposicion del profesional de enfermeria, para su mejora en

los conocimientos.

Justificacion metodologica

Este estudio brindara un gran aporte metodoldgico con el propoésito que las investigadoras
desarrollaran adaptacion de instrumentos, validacion por jueces de expertos y confiabilidad del
instrumento, con el finalidad de medir las variables de conocimiento y practica en los
profesionales de enfermeria, Los mismos que estaran a disposicion de los profesionales de

enfermeria para ser utilizados en investigaciones con contextos similares.

Justificacion préctica y social

Este estudio es propicio para el profesional de enfermeria que labora en las unidades
criticas que estan conformadas por UCI- UTI del INEN ya que nos llevara a una conducta
reflexiva sobre la relacion que existe del nivel de conocimiento y la practica. Los resultados de
este estudio estaran a disposicion de la jefatura de la unidad critica del Instituto Nacional de
Enfermedades Neopléasicas, para poder implementar guia de prevencién sobre NAVM con el

propdsito de disminuir la morbimortalidad.



Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Villamon, et al (2015) realizaron un estudio titulado evaluacion del cumplimiento de un
protocolo de prevencion de Neumonia asociada a Ventilacién mecénica en una UCI polivalente
del Hospital Obispo Polanco Teruel Espafia teniendo como objetivos. Analizar el cumplimiento
del protocolo mediante el registro del 80 de los cuidados de enfermeria y describir la evolucién
de la densidad de incidencia de NAVM durante el periodo de 2009, 2010 y 2011: Metodologia:
estudio descriptivo retrospectivo; la muestra estuvo conformada por 94 pacientes. Resultados. El
84 % representa a un cumplimiento superior de las medidas, teniendo una excepcion en la
valoracion de la escala de Ramsay; por otro lado el nimero de episodios por afio fue de
12.8/1000 dias durante el 2008; por su parte en el 2009 se presentd 4.57/1000 dias por que para
ese momento se implemento un protocolo, y en el 2010 6.83 y para finalizar el 2011 se presento
2.71/1000 dias. Conclusiones: en el estudio se concluye que es buena la frecuencia del registro
con respecto al cuidado, con la implementacion del protocolo se disminuy6 considerablemente

los indices de la neumonia por ventilacién mecanica.

Rodriguez, et-al (2014) realizé un estudio de investigacion titulado Medidas de
Prevencidn de la neumonia asociada a ventilacion mecanica segun revista interdisciplinaria:

Teniendo como objetivo identificar las bases de articulos cientificos relacionados con el



conocimiento acerca de las practicas de prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica. Metodologia: ensayo clinico con revision bibliogréafica, la muestra la conformaron 13
articulos. Los resultados se pudo observar sobre la evaluacién de los articulos los temas
destacados fueron: protocolos y medidas preventivas sobre la neumonia asociada a la ventilacién
mecanica. Conclusion. El estudio concluye que en las unidades criticas existe un alta frecuencia

en la difusion sobre las medidas de prevencion, tanto en la aplicacion de protocolos.

Morocho, et al (2014) realizaron un estudio prevalencias y caracteristicas de la neumonia
asociada a ventilacion mecéanica en pacientes de la unidad de cuidados intensivos con el objetivo
de determinar la prevalencia y las caracteristicas de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica en pacientes de la unidad critica. Metodologia: Disefio no experimental de tipo
descriptivo transversal. Muestra: la conformo 19 pacientes, sometidos a ventilacion mecanica
que desarrollaron neumonia. Los resultados, la edad de los pacientes esta representada por 50
hasta 60 afios en un 11,38 %; la Diabetes Mellitus Tipo Il es la que en su mayor porcentaje
representa; un 26,3 % presento el germen de staphylococcus aureus; la aspiracion se secreciones,
ventilacién mecanica e intubacion fueron los factores de riesgo mas. Concluyendo que se debe
considerar que existe la probabilidad de que los pacientes hospitalizados puedan iniciar con una
neumonia, sobre todo si son individuos de la tercera edad, esto teniendo en cuenta que si no se

cumplen las medias de prevencion.

Kluczynik, et al (2014) realizaron un estudio de investigacion titulado: Acciones de
enfermeria para la prevencion de la neumonia asociada a ventilacién mecanica: revision

sistematica. Con el objetivo de identificar acciones de enfermeria implementadas en la



prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica en los pacientes intubados en la
Unidad de Cuidados Intensivos: Metodologia: ensayo clinico mediante la revision sistematica de
las siguientes bases de datos (PubMed, BVS y Scielo). La muestra estuvo constituida por 13
articulos. Resultados: se encontraron las acciones que representan al personal de enfermeria:
elevacion de decubito de 30°; higiene oral; capacitacion del personal de enfermeria; inclusion de
un protocolo. Llegando a las conclusiones que los profesionales de enfermeria debe aplicar las
acciones en la prevencion de la neumonia, sobre todo en pacientes que estan conectados a un

ventilador mecanico.

Achury, et al (2012) realizaron la investigacion titulado: Intervenciones de enfermeria
para prevenir la neumonia asociada a ventilacion mecanica en el adulto en estado critico teniendo
como objetivo disminuir las tasas de infeccion hospitalaria, mediante la introduccion de medidas
de intervencion destinadas a prevenir su aparicion, y optimizar los tratamientos empiricos,
adaptandolos a la sensibilidad de los principales microorganismos responsables de las
infecciones controladas. Utilizaron una metodologia de ensayo clinico prospectivo aleatorizado
con 143 pacientes destinados en dos grupos. Resultados: se evidencia un mejor control del
neumotaponador; por otro lado los indices de la neumonia no son significativas. Conclusion. El
estudio concluye que si el personal de enfermeria realiza la técnica correcta y valora
adecuadamente el neumotaponador, esto disminuira significativamente el riesgo para la

presencia de NAVM.

Terezinha, et al (2011) realizaron un estudio sobre evaluacion de las medidas de

prevencion y control de la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica. Teniendo como objetivo



evaluar la calidad de la asistencia sanitaria prestada en una unidad de cuidados intensivos, como
el uso de medidas para prevenir y controlar la neumonia en pacientes de alto riesgo sometidos a
ventilacion mecanica. Metodologia: método exploratorio descriptivo. Muestra. 839 pacientes:
Resultados. Algunas medidas aisladas que componen el indicador alcanzaron niveles cercanos al
100, pero el indice de cumplimiento general a todas las medidas para prevenir y controlar la
neumonia, asociada al ventilador, correspondiente al 26,94, en lo que se refiere a las medidas de
prevencion y control de NAVM conforme indicador IRPR, siendo 277 observaciones en los
turnos de la mafiana y de la tarde y 285 en la noche. Conclusion: el estudio concluyo que algunas

actividades el personal de enfermeria las realiza de forma rutinaria.

Llaurad6 (2011), realizo un estudio de investigacion sobre "Gran importancia™ del
conocimiento de las guias de prevencion de la NAVM por parte de los enfermeros de cuidados
intensivos, con el objetivo determinar el grado de conocimiento de las guias de prevencion de la
NAVM de las enfermeras de cuidados intensivos del sur de Europa y compararlo con los
resultados de los otros paises europeos Metodologia, estudio descriptivo observacional.
Resultados. EI conocimiento medio de los paises del sur de Europa fue de 46,6 siendo
significativamente mejor que en la media de paises europeos donde fue del 44,3. Espafia ocupa la
tercera posicion del sur de Europa con un 45,5, por detras de Italia (58,5) y Turquia (48,7); y por
delante de Portugal (44,3), Grecia (45) y Malta (38,5). Conclusion. Al observar los resultados se
llego a la conclusion que la educacion es el primordial en la implementacion de programas para
la mejora de la calidad en el cuidado y la implementacion de medidas preventivas para la

NAVM.
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Cordova, et al (2011) realiz6 un estudio de investigacion titulado intervenciones de
cuidado del personal enfermero en prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica en
UCI con el objetivo identificar las intervenciones de enfermeria para prevenir las neumonias
asociadas a ventilacion mecéanica en pacientes adultos entubados siendo un estudio de corte
transversal efectuado en Bogota, de secreciones, lavado de manos ,elevacién de cabecera, entre
otras pudieron disminuir la incidencia de NAVM cuyos resultados mas relevantes fueron
reconocer que las intervenciones no farmacologicas, como fue el caso de la terapia rotacional,
aspiracion en los pacientes adultos en estado critico, ademas de aplicar la valoracion del estado

de cavidad oral mediante la escala de Walt y el Care Bundle.

Otiniano et-al (2010) realizaron un estudio de investigacion titulado neumonia
intrahospitalaria (NIH) en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Daniel
Alcides Carrién Lima Callao teniendo como objetivo determinar la incidencia de neumonia
intrahospitalaria de la unidad de cuidados intensivos : metodologia: descriptivo observacional,
longitunidal analitico de casos y controles. Muestra 33 pacientes. Resultados. La incidencia de la
Numonia intrahospitalaria que de 11 % durante el periodo, la NIH fue predominante en el sexo
masculino con un 57,58 %, la edad promedio fue de 53,78 afios, el tiempo de estancia
hospitalaria promedio fue de 14,80 dias y el tiempo promedio de duracion de ventilacién
mecanica fue 11,93 dias. Ademas la, NIH fue mono microbiana en el 68% con predominancia de
pseudomonas aeruginosa 26, 47 %. Los factores de riesgo mas frecuentes con un 100 % las
secreciones, ventilaciones mecanicas e intubacion orotraqueal. Conclusiones. Si el personal de
enfermeria usa una metodologia estandar, esto nos permite identificar las carteristas de los

riesgos para la presencia de la NAVM.
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Barreda de la Cruz Miguel (2006) realiz6 un estudio de investigacion titulado neumonia
asociada a la ventilacién mecanica en el Hospital Nacional Carlos Segun Escobedo Essalud -
Arequipa. con el objetivo determinar la etiologia de la neumonia asociada a ventilacién mecanica
a través de la investigacion de tipo longitudinal prospectivo y observacional de la unidad de
cuidados intensivos del hospital Nacional del Sur ingresan todos los pacientes con mas de 48
horas de ventilacion mecanica que cumplan los criterios clinicos y radiolégicos de neumonia
asociada a ventilador a esto se le realiz6 broncofibroscopia y aspirado bronguial para tomar
muestras y cultivarlas, se evalla edad, intubacion dificil, tiempo incubacion, frecuencia de
cambio de tubo endotraqueal, frecuencia de nebulizacidn, proteccion gastrica antibiotico
profilaxis, puntuacion APACHE, SOFA vy etiologia. Teniendo como resultado de 73 pacientes,
21 cumplieron criterios de neumonia asociada a ventilacién mecanica, el 50 fueron mayores de
60 anos, el 77 tuvieron intubacion dificil con un riesgo para desarrollar neumonia asociada a
ventilacién mecanica 5.6 veces; el 30 con intubacion mayor de 11 dias con un riesgo de 5.5
veces, al 33 se le cambio de tubo endotraqueal con un riesgo de 250 veces, los que se
nebulizaron cada 4 horas tuvieron 3.5 veces mas riesgo que los que nebulizaron cada 6 horas, los
que usaron ranitidina tienen 2.4 veces mas riesgo que los que usan bloqueador de bomba de
protones como proteccion gastrica; el uso de antibidtico profilaxis ante el riesgo no aumenta el
riesgo. Los pacientes que presentaron un APACHE mayor de 20 tiene 4.9 veces mas riesgo que
los que tienen APACHE menor de 10, la valoracién de SOFA no influyé en el riesgo. Los

gérmenes mas frecuentes son estafilococcus aureos y pseudomona aeruginosa.
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Bases tedricas

Neumonia

“Es una enfermedad del sistema respiratorio que consiste en la inflamacién de los
espacios alveolares de los pulmones. La mayoria de las veces la neumonia es infecciosa, pero
no siempre es asi. La neumonia puede afectar a un I6bulo pulmonar completo o a un segmento de
I6bulo superior, a los alveolos préximos a los bronquios (bronco neumonia) o al tejido
intersticial (neumonia intersticial). La neumonia hace que el tejido que forma los pulmones se
vea enrojecido, hinchado y se vuelva doloroso. Muchos pacientes con neumonia son tratados por
médicos de cabecera y no ingresan en los hospitales. La neumonia asociada a la comunidad
(NAC) o neumonia extra hospitalaria es la que se adquiere fuera de los hospitales, mientras que
la neumonia nosocomial (NN) es la que se adquiere durante la estancia hospitalaria, una vez

transcurridas las 48 horas” (Vega, 2007, Pag 235).

“La neumonia puede ser una enfermedad grave si no se detecta a tiempo, y puede llegar a
ser mortal, especialmente entre personas de edad avanzada y entre los inmunodeprimidos. En
particular los pacientes de sida contraen frecuentemente la neumonia por pneumocytis. Las
personas con fibrosis quistica tienen alto riesgo de padecer neumonia debido a que
continuamente se acumula fluido en sus pulmones. Puede ser altamente contagiosa, ya que los
microorganismos causante de dicha enfermedad se disemina rapidamente en el aire, y pueden
propagarse por medio de estornudos y tos y mucosidad; un paciente que ha padecido neumonia
puede guedar con secuelas de ésta en su organismo por mucho tiempo, esto lo hace

potencialmente contagioso y las personas mas propensas a contraerla son las que estén en curso


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Tejido_intersticial&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Tejido_intersticial&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Neumonía_intersticial
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de una gripe o un cuadro asmatico, entre otras enfermedades del aparato respiratorio” (Soler
2013, pag 155).

Clasificacion.

Las neumonias puede clasificarse en:

Por la afectacion anatomopatolégica:

Neumonia alveolar o lobar

“afecta multiples alvéolos, que se encuentran llenos de exudado pudiendo incluso
comprometer un I6bulo completo; no obstante los bronquiolos estan bastante respetados, motivo
por el cual se puede observar en ocasiones el fendmeno radioldgico conocido como broncograma

aereo. Esta es la presentacion tipica de la neumonia neumologica” (Borrego, 2011 pag. 75).

Neumonia multifocal o bronconeumonia

“afecta a los alveolos y a los bronquiolos adyacentes; la afectacion suele ser segmentaria
multiple, pero es raro que afecte a un l6bulo completo; debido a la afectacién de bronquiolos, no
se aprecia el signo del bronco grama aéreo. Suele manifestarse de este modo la neumonia por

Gram negativos y por staphylococcus aureus” (Alvarez, 2005. Pag, 80).

Neumonia intersticial
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“como su nombre lo dice afecta la zona del intersticio, respetando la luz bronquial y
alveolar. Suele ser la forma de manifestacion de virus y otros gérmenes atipicos o de
pneumocystis aunque en ocasiones pueden producirla bacterias comunes” (Hurtado, 2008, pag

32).

Neumonia necrotizante o absceso pulmonar

“algunos gérmenes pueden producir necrosis en el parénquima pulmonar, que
radiologicamente aparecen como zonas hiperlucentes en el seno de un area condensada;
dependiendo de que haya una Unica cavidad grande (mayor a 2cm) o multiples cavidades
pequefias, se habla respectivamente de absceso pulmonar o neumonia necrotizante” (Sedano,

2010. Pag 102).

En funcién del &mbito de adquisicion

“Adquiridas en la comunidad (o extra hospitalarias). Ha sido definida como una infeccion
de los pulmones provocada por una gran variedad de microorganismos adquiridos fuera del
ambito hospitalario y que determinan la inflamacion del parénquima pulmonar y de los espacios
alveolares. Esta tipo de neumonia se adquiere en el seno de la poblacion en general y se
desarrolla en una persona no hospitalizada o en los pacientes hospitalizados que presentan esta

infeccion aguda en las 24 a 48 horas siguientes a su internacion” (Bugles, 2011. Pag 100).

Neumonia nosocomial asociada a ventilacibn mecanica.
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Este tipo de patologia es mas mortal que la neumonia adquirida, se desarrolla después de
las 48 horas de ingresar a hospitalizacion, se tiene que descartar todo tipo de patologia que al

ingreso estaban en periodo de incubacién (Chaires, 2013).

Esta patologia se encuentra ubicada en el segundo lugar en relacion a las complicaciones
segun por infeccion que se presentan en un hospital, y en cuanto a los servicios criticos como son
las unidades de cuidados intensivos, esta ubicada en el primer lugar, cabe resaltar que el 80 % de
las neumonias presentadas en una ambito hospitalario se presenta en pacientes que estan
conectados a un ventilador mecanico, y esta se denomina Neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (NAVM), segun registros esta patologia es la causa principal de mortalidad en las
unidades criticas, se desarrolla por la presencia de Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus
aureus resistente a meticilina, esto fomenta al aumento de la estancia hospitalaria; si la presencia
de la NAVM es inicial o precoz y no hay presencia de factores de riesgo, las intervenciones
empiricas presentan un cuidado correcto, si esta patologia, se presenta en pacientes que tienen
mas de una semana en hospitalizacion conectados a un ventilador mecanico, y que tienen
tratamiento con antibidticos, se tienen que dar un cuidado individualizado en cada pauta que se

debe realizar (Diaza, 2010).

Fisiopatologia

Muchos estudios en investigaciones demostraron que cuando hay una invasion a la via

area natural con una via area artificial, este automaticamente pierde la esterilidad en pocas horas,

y el mecanismo de accién condiciona al paciente, y se presentan los factores de riesgo para
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desencadenar una determinada infeccion en este caso la NAVM es la mas frecuente, esto
representa un huésped susceptible para la creacion de foco de cultivo de microorganismo para
desarrollar una infeccion, con agentes patogenos por aspiracion de la flora bucofaringea

(Sepulveda, 2010).

En los estudios se clasifican cuatro vias que se desarrollan la colonizacién de patdgenos
para iniciar una NAVM “aspiracion de secreciones colonizadas procedente de la orofaringe, por
contiglidad, por via hematdgena, y a través de los circuitos o tubuladuras”, el procedimiento de
aspiracion de secreciones es una de las vias de mayor frecuencia y puede presentar una principal
causa para la proliferacion de microorganismos, teniendo en cuenta que la via inferior es esteril
en toda persona sana, este puede ser una excepcion en pacientes que pueden presentar
enfermedades pulmonares cronicas, por su parte los pacientes que presentan o estan bajo
ventilacién mecanica, estos pacientes se le tiene que colocar un tubo endotraqueal, esto hace que
se rompa el aislamiento de la via aérea inferior, en este caso el neumotaponamiento es el sistema
que tiene con funcion aislar dicha via, de esta manera evita el ingreso de algun material a los
pulmones y también evita perdidas aéreas, pero este no es completamente seguro, hay estudios
gue demuestran que alrededor sobre el neumotaponamiento, se empieza acumular secreciones,
que estas provienen de la cavidad oral, y estas secreciones estan contaminadas por la presencia
de patdgenos, estas pasan alrededor del neumotaponamiento y pueden alcanzar a la via inferior
en cuanto nos referimos a las vias aéreas. Si la secreciones no representar o no estan acumuladas
en la cavidad oral el riesgo de que desciendan sera escaso, por otro lado en cuanto a la integridad

del sistema estara alterado, cuando el inoculo tiende a ser mayor que la capacidad de las defensas
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del paciente o huésped, esto produce la respuesta de la inflamacion, cuyo manifestacion

histologica es la aparicion de leucocitos (Diaz, 2005).

Por otro lado, “una presién mayor comprometeria la circulacion en la mucosa
respiratoria pudiendo llegar a lesionarla. Por todo ello, se recomienda que la presion del
neumotaponamiento se mantenga entre 25-30cm de H>O. Asi se entiende que las medidas
dirigidas al cuidado de la via aérea evitando la presencia de secreciones, su contaminacion, o el
paso de ellas a la via aérea inferior son potenciales objetivos para la prevencion de la NAVM”

(Velasco, 2013).

Epidemiologia.

Si bien cierto que la neumonia es la causa principal en lo que se refiere a la mortalidad
infantil (nifios menores de cinco afios), esto se puede apreciar que por lo menos 156 millones se
presentan como casos nuevos cada afio a nivel mundial, de los cuales 151 millones se presentan
en los paises en via de desarrollo; 43 millones se ubican en la India que representa a la mayoria,;
21 millones se presentan en China; 10 millones en el pais de Pakistan; 6 millones cada uno de
estos paises se presenta casos de neumonia en los siguientes paises Indonesia, Bangladesh y
Nigeria, cebe mencionar que esta patologia representa un 19 % de la mortalidad en los nifios

menores de cinco afios, y en Africa y en Asia se produce mas del 70 % (Alayo, 2016).

Microbiologia.
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El tiempo que esta expuesto el paciente a la ventilacion mecanica es factores de riesgo y
factor determinante para la colonizacidn de microorganismos, para la proliferacion de una
infeccion, la administracion de farmacos como son los antibidticos en forma anticipada puede ser
un factor para la resistencia de los microorganismos, algunos factores dependeran del huésped,
en este caso la presencia de un coma o un EPOC; cabe resaltar que la etiologia dependera de las

medidas de factores locales (Namias, 2015).

Cuando un paciente desencadena en forma tardia la patologia de la neumonia asociada
por ventilador mecanico, suelen presentar resistencia a los antibioticos, ya que el

microorganismo se hace fuerte mientras se esta colonizando (Portillo, 2008)

Entro los microorganismos que se presentan en una NAVM son: pseudomonas

aeruginosa, acinetobacter baumani, staphylococcus aureus resistente a meticilina (Diaz 2013)

Clinica y Diagndéstico.

Sirvent (2010) menciona que cuando haya una sospecha con verificacion de signos y
sintomas de la aparicién de la NAVM, en un paciente con ventilador mecanico, es se suma
importancia realizar ciertas intervenciones para diagnosticar la presencia de esta patologia; pedir
una radiologia de térax y una muestra de secreciones y un examen de sangre nos ayudaran para
determinar el tipo de patologia que esta presente en el paciente, ademas de la respuesta sistémica
como la fiebre 0 aumento de los leucocitos, nos ayudaran a obtener un diagnéstico clinico

confiable.
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“Aunque esta definicion no aportaria mayores problemas en pacientes no ventilados, el
hecho de que haya muchas entidades que cursen con infiltrados radioldgicos (sindrome de distrés
respiratorio agudo, edema agudo de pulmon, atelectasias, embolismo pulmonar, infiltracion
neoplasica) en pacientes que puedan ya presentar fiebre y/o leucocitosis por otras razones,
complican el diagnéstico” (Vasquez, 2005).

El diagnostico etiologico fue y es por afios la controversia entre los especialistas del area
de neumologia, pero desde que se realiza el diagndstico clinico, seguido se recomienda realizar
un diagnadstico etioldgico, previo al cambio de cualquier terapia de antibidticos, teniendo en

cuenta que esto no debe retrasar el inicio del tratamiento (Bruce, 2005).

Se tiene por confirmado que cuando una via artificial comparte con la via aérea natural,
esta pierde su total esterilidad, por tal motivo cuando se toma la prueba para las muestras de
microbiologia, siempre se mostraran una aparicion de microorganismos, sin necesidad de dar una
presencia de una patologia de infeccion, que pueda presentar el paciente en dicho momento o a
inicios de la terapia a la ventilacion mecanica, si por algiin motivo se presenta un cultivo
negativo, esto puede requerir otros estudios para confirmar dicha patologia, cuando se realiza un
cultivo con las muestras de secreciones extraidas deben ser restringidas de toda contaminacion
ambiental, esto nos evidenciara que en el resultado no debera presentar mas de una célula
epitelial, el aumento de estas células puede indicar la presencia de un proceso infeccioso por tal
motivo se debe cuidar la recoleccion el transporte, para obtener resultados exactos y tener un
buen diagndstico clinico, para su respectivo tratamiento, tener en cuenta que la aparicion de

leucocitos indica la presencia de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica (Luna, 2005).
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Tratamiento.

Cuando nos referimos al tratamiento de la NAVM, se puede tratar de formas al mismo
tiempo, tenemos que tener en cuenta el tratamiento de soporte simultaneo al del tratamiento por
antibioticos, el primero se debe iniciar ni bien se tecta la neumnia, el paciente mediante la
ventilacion mecanica debe recir la oxigenacion necesaria para llegar hasta los tejidos, para esto
hay que recordar que si el oxigeno es administrado a altos niveles puede ser toxico para el
paciente, aun que algunos estudios refieren que aun falta evidencia sobre el tratamiento con el

oxigeno (Villavicencio, 2006).

Cuando iniciamos el tratamienco con los antibioticos, hay que tener en cuenta que cuando
se presento la neumonia y en que condiciones, ya que al iniciar una tratamiento prematuro puede
ser perjudicial para el paciente, por lo general el tratamiento con los antibioticos, se debe iniciar
cuando se diagnostica la neumonia se identifico despues de una semana se debe individualizar el
tratamiento en cada paciente, para esto se deberia realizar una prueba de forma etiologica para
obtener la informacion necesaria para iniciar con el tratamiento respectivo, ya que todas las
neumonias no siempre se presenta el mismo microorganismo, si en el caso en el centro no se
tiene los insumos necesarios para realizar esta prueba, obtar por las formas ya mencionadas en la
parte anterior de diagnostico, para determinar el tratamiento que requiere el paciente, tener en

cuenta que en las unidades criticas el tratamiento deberia ser impirico (Ibrahim 2010).
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Protocolo de Neumonia “Zero”2015.

“La neumonia “Zero” forma parte de la estrategia de seguridad del paciente en UCI

Cuyo objetivo es reducir la tasa de NAVM de 11,5 casos /1000 dias de VM en el afio a
menos de 9 episodios de NAVM /1000 dias de VM para el afio 2011 y 2012. Este objetivo
ayudara a proporcionar una asistencia mas segura y libre de dafio innecesario a nuestros
pacientes criticos. Las cifras relacionadas con la NAVM son: mortalidad global entre 24% y
76%, mortalidad atribuible entre 13,5% y 17,5%, incremento de estancia en UCI entre 7,3 dias y
9,6 dias y por ultimo incremento de coste de unos 22.875 $ USA” (Vega, 2015) .

Como profesional de enfermeria, debemos recordar que es nuestra responsabilidad
realizar intervenciones para dar una atencion de calidad, teniendo en cuenta la seguridad del
paciente, en los estudios se demuestra que la practica de enfermeria a diario se puede observar,
que un 42 % estan con ventilacion mecanica, en los servicios de las unidades criticas de los
centros de atencion de salud, todo personal de enfermeria deberia tomar conciencia que su labor
es de suma importancia para la disminucion de la presencia de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica, esto nos ayudara a disminuir considerablemente la mortalidad pr esta

patologia (Vega, 2015).

Obijetivo

El objetivo es claro que se debe disminuir los indices de la presencia de la neumonia por

ventilacién mecanica, y para cumplir con el objetivo se debe adquirir y cumplir ciertas medidas

(Vega, 2015).
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Medidas preventivas de neumonia.

Aspiracion de secreciones bronquiales

Para este procedimiento se debe tener en cuenta y cumplir con la norma principal y
primordial en un profesional de enfermeria, lavarse las manos antes y despues de cada
procedimiento, esto para evitar las infecciones cruzadas, usar solo guantes esteriles para este
proedimiento, todo personal deberia usar una mascarilla como barrera de proteccion, para el
aspirado de secreciones se debe utilizar solo sondas esteriles y que sean desechables, el diametro
de la sonda debe estar acorde al paciente y el tubo que tiene el paciente, toda manipulacién que
se debe realizar con las sondas tienen que ser esteriles, antes de cada aspiracion se debe
hiperoxigenar y tambien despues del procedimiento, las aspiraciones que se realiza no deben ser
mayores a tres procedimientos ni mayor a 15 segundos, siempre se debe terminar el
procedimiento se debe terminar este procedimiento con una aspiracion orofaringea, si por algun
motivo se necesita realizar un lavado al tubo no se debe usar el suero fisiologico, cuando se
realizara la extubacion se debe realizar la aspiracion al mismo tiempo, y realizar aspiracion de

secreciones durante el proceso de intubacon.

Neumotaponamiento

Para el personal de enfermeria el contro y sobre todo el mantinimiento de la presion debe
realizarse cada dos horas, tambien se debe realizar antes y despues de cada procedimiento, si se
moviliza al paciente se debe realizar este control, si el paciente se le brinda una higiene bucal, al

terminar se debe controlar, la presion del neumotaponamiento debe estar de 20 y 30 cmH20.



23

Higiene bucal

El personal de enfermeria debe realizar una higiene bucal en cada turno y cuando sea
necesario, sobre todo cuando se realiza un procedimiento como el de la aspiracion de
secreciones, en este procedimiento el lavado bucal tiene que ser antes y despues de realizar el

procedimiento.

Posicion semiincorporada

En una paciente con presencia de una patologia como es la neumonia es de suma
importancia la posicion, la literatura recomienda que el angulo del paciente debe ser de 30 a 45
grados, en tos pacientes se debe evitar una posicion de supino ya que esto puede no favoreser a la
oxigenacion del paciente, el personal de enfermeria debe realizar la promprobacion de la
posicidn cada 6 horas, y se debe verificar despues de cada movilizacion que se realice al
paciente, cada vez que se realiza un cambio de posicidn se debe contar con las medidas de

asepsia correspondiente.

Tubos y sistemas de aspiracion subglética

El personal de enfermeria debe practicar de una forma diaria el revisar y realizar la
aspiracion de secreciones, cada vez que se realiza una aspiracion de secreciones se debe realizar
la presion del aspirador, de forma rutinaria se deme valorar el canal subglotico si esta permeable
esto cada 8 horas como maximo de tiempo, si en el caso no haya una permeabilidad se debe
introducir por el canal 2 cc de aire, antes de comprobar la presion del neumotaponamiento.

Si no estuviera consciente, se lo explicariamos a un familiar.
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Después, comprobaremos que el sistema de vacio funciona correctamente, asegurandonos
de que la presion de succion no sobrepase los 200 mmhg (en algunos manuales la presion
indicada para adultos es de 80-120 mmbhg, en nifios de 90-110 mmhg y en neonatos de 50-95

mmhg).

Medidas de bioseguridad en pacientes con ventilacion mecanica.

Bioseguridad.

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud sefiala “la bioseguridad como el
“conjunto de medidas destinadas a proteger la salud y seguridad del personal que labora frente a
riesgos provenientes de agentes bioldgicos, fisicos y quimicos”, es decir comprende estrategias,
acciones o procedimientos de deben ser considerados para evitar o prevenir los efectos a los
riesgos presentes en el area de trabajo. Dentro del concepto de bioseguridad deben abarcarse
también todos los aspectos que en relacion al ambiente quirdrgico puedan afectar negativamente
al personal de salud, incluso a pacientes, por lo tanto, debe prestarse atencion al espacio fisico,
incluyendo riesgos quimicos Y fisicos, a los servicios minimos para una correcta funcionalidad,

la limpieza e higiene del area y la capacitacion adecuada del personal” (Pumarola, 2006).

Higiene de manos.

“Procedimiento por medio del cual se asean las manos con base en las reglas de asepsia”

(Villavicencio, 2006).
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Obijetivo:
“Reducir el nUmero de microorganismos en las manos, el riesgo de contaminacion

cruzada entre los pacientes y/o personal” (Pérez, 2011)

Principios:
“Es el mas simple, importante y efectivo componente en la prevencién de la transmision

de microorganismos patdégenos” (Villavicencio, 2006).

Equipo y material:
Para el lavado de manos se debe tener en cuenta que se usara jabon liquido, tener

agua corriente y las toallas desechables se recomienda (Pérez, 2011).

Técnica de lavado de manos

Retirar reloj, anillos, pulseras.

Abrir la canilla y humedecer las manos.

Accionar el dispensador de solucion jabonosa antiséptica.

Extender la solucion jabonosa suavemente palma sobre palma.

Con la mano derecha jabonar sobre el dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa

Jabonar palma sobre palma, con los dedos entrelazados.

Luego el dorso de los dedos de ambas manos con los dedos entrelazados.

Frotar ambos dedos pulgares.



Frotar el extremo de los dedos sobre las palmas en sentido circular.
Enjuagar las manos con agua.

Secar las manos con toallas descartables.

Cerrar la canilla con la toalla usada.

Tus manos estan limpias (Navarro, 2011).

Momentos de lavado de manos.

“Antes del contacto con el paciente.

Antes de una tarea aséptica.

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

Después de estar en contacto con el entorno del paciente” (Nufiez, 2010).

Uso de guantes.

Su uso tiene como objetivo la proteccion del personal de salud y la del paciente, al
evitar o disminuir tanto el riesgo de contaminacion del paciente con los microorganismos de la
piel del operador, como de la transmision de gérmenes de la sangre, saliva, 0 mucosas del
paciente a las manos del operador; por lo tanto, en todo tipo de procedimiento el personal de

salud (Ruiz, 2003).
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Mascarillas.
Se utilizan para proteger las mucosas de nariz y boca contra la inhalacion o ingestion de
particulas presentes en el aire, en los aerosoles y contra las salpicaduras de sangre y saliva

(Torres, 2007).

Protectores oculares.
Los protectores oculares sirven para proteger la conjuntiva ocular y el ojo de la
contaminacion por aerosoles, salpicaduras de sangre y saliva y de las particulas que se generan

durante la atencion del paciente (Camacho, 2006).

Mandil.

El mandil protege la piel de brazos y cuello de salpicaduras de sangre y saliva, aerosoles
y particulas generadas durante el trabajo diario. También protege al paciente de gérmenes que el
profesional puede traer en su vestimenta cotidiana. Mandil: EI mandil protege la piel de brazos y
cuello de salpicaduras de sangre y saliva, aerosoles y particulas generadas durante el trabajo

diario (Loreto, 2005).

Gorra.
Evita la contaminacion de los cabellos por aerosoles o gotas de saliva y/o sangre
generadas por el trabajador de salud y evita la contaminacién del medio ambiente expuesto

(Cabello, 2011).
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Paciente.

Proviene del latin patien (“padecer, sufrir”) paciente es un adjetivo que hace referencia
a quien tiene paciencia, la capacidad de soportar o padecer algo, de hacer cosas minuciosas o de
saber esperar (Pérez, 2017).

El enfermo critico es cualquier paciente con patologia grave, con disfuncién actual o
potencial de uno o varios 6rganos que representa una amenaza para la vida y que al mismo
tiempo es susceptible de recuperacién. El enfermo critico —asi entendido- cobra progresivamente
carta de existencia como un tipo de paciente que requiere una actuacion eficaz y rapida, con
independencia de su diagnostico. Plantea unas “reglas de juego” muy especificas. Requiere un
manejo continuo de los pacientes incluyendo la monitorizacion, el diagnostico y el soporte de las
funciones vitales afectadas, asi como el tratamiento de las enfermedades que provocan dicho
fracaso, constituyendo el escalon mas avanzado del esquema gradual de atencién a los pacientes

(Aragon, 2016).

Posicion semiincorporada del paciente.

Esta posicion se caracteriza por colocar la cabeza de 30 a 45 grados de elbacion, esto
ayudara a que sea una forma de prevencion par la neumonia, esto sera util sobre todo dentro de
las 24 horas de hospitalizacion del paciente, esto tambien ayuda a la reduccion del procedmiento
de la aspiracion de secreciones, el personal de enfermeria debe valorar el contenigo gastrico,
tener mas cuidado con los pacientes que tienen por terapia una nutricion enteral, ya que esto
representa una causa principal para la NAVM, por tal motivo todo paciente debe estar en esta

posicidn, a menos que haya una contraindicacion para el paciente, en este caso el personal de


http://definicion.de/paciencia/
http://definicion.de/paciencia/
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enfermeria forma parte importante para que el paciente pueda estar en esta posicion, las
intervenciones deben ser centradas en minimizar riesgos para el paciente, el cambio de posicion
que realiza el personal, debe ser muy controlado, ya que este puede desarrollar complicaciones
en los pacientes criticos, el personal de enfermeria es fundamental en el cuidado del paciente, ya
que supone que esta las 24 horas del dia con el paciente en la unidad de cuidados intensivos, por
tal motivo todo personal de enfermeria deberia actualizar sus conocimientos y sus habilidades,

para la mejora de la calidad del cuidado, para el paciente (Manrique, 2013).

Procedimental.

Son las actividades asistenciales que proporciona el profesional de enfermeria y que
favorecen el bienestar comun indispensable dentro de los servicios hospitalarios (Castellanos,
2013).

Aspiracion de secreciones.

De Sousa (2013) menciona que las secreciones son parte del mecanismo de defensa en el
sistema respiratorio, estas permiten atrapar las particulas para luego eliminarlas cuando se
estimula una tos eficaz, en pacientes en estado critico que estan conectados a un ventilador
mecanico, y que tienen una traqueostomia y un tubo endotraqueal, es muy necesario realizar el
procedimiento de aspiracion de secreciones, ya sea por circuito cerrado y abierto.

El mecanismo de sacar la secreciones, que es la tos, se encuentra neutralizado, porque el
paciente tiene un tubo el cual impide que el paciente pueda tener una tos eficaz y de eso modo
eliminar las secreciones, he ahi la importancia de este procedimiento de la aspiracion de
secreciones para extraer dichas secreciones, atreves de una sonda de aspiracion, esta técnica

consiste en la succién manual de las secreciones para mantener una via aérea permeable, y
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prevenir posteriores complicaciones como son la presencia de infecciones causadas por estas,
este procedimiento es fundamental para la higiene bronqueal, ya que nos permitira tener una
ventilacion y oxigenacion adecuada, y muy necesaria para el paciente (Hernandez, 2013).
Aspiracion orofaringea y nasofaringea:
Realizar higiene de manos segun técnica.

Ponerse mascarilla, gafas de proteccion ocular y bata.

Comprobar la presion negativa de la unidad ocluyendo el extremo de los tubos de succién
antes de conectar la sonda de aspiracion.

Se recomienda una presién negativa de 120-150 mm de Hg en adultos, 80-120 mm de Hg
en adolescentes, 80-100 mm de Hg en nifios y 60-80 mm de Hg en neonatos Oxigenar al paciente
al menos 30 segundos, a menos que exista contraindicacion, si presenta disminucion de oxigeno
y/o alteraciones del ritmo cardiaco durante la aspiracién y si recibe oxigeno suplementario de
forma continua (valifio, 2013).

Aspiracion de secreciones en pacientes intubados

El procedimiento de aspiracion de secreciones de tubo endotraqueal o traqueostomia,
tiene que realizarse cada vez que sea necesario, ya que se realiza programadamente, se tendria
que manipular de forma innecesaria, esto favoreceria a la presencia de, hipoxia, arritmia
cardiaca, hipotension, atelectasias, paro cardiaco, lesiones traumaticas de la mucosa traqueal,

riesgo de infeccidn, broncoconstriccion y a NAVM.

Aspiracion de secreciones sistema abierto
Se necesita:

Aspirador de vacio.
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Recipiente para la recoleccion de secreciones.

Sondas de aspiracion estériles.

Tubo o0 goma de aspiracion.

Guantes estériles.

AMBU con reservorio conectado a fuente de oxigeno.
Tubo de Mayo.

Jeringa de 10ml.

Suero fisioldgico.

Botella de agua bidestilada.

Procedimiento:

Explicar el procedimiento al paciente si este esta consciente.

Colocarlo en posicion semi-fowler si no hay contraindicaciones.

Verificar que la fijacion del TET sea segura.

Comprobar el funcionamiento del aspirador y ajustar la presion de succion entre 80-
120mmHg.

Mantener el ambu cerca del paciente y conectado a la fuente de oxigeno a 15 litros por
minuto.

Aspiracion de secreciones sistema cerrado

Se necesita:

Aspirador de vacio.

Recipiente para la recoleccion de secreciones.

Tubo o0 goma de aspiracion.

AMBU con reservorio conectado a fuente de oxigeno a 15 litros por minuto.
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Tubo de Mayo.

Jeringa de 20ml.

Suero fisiologico estéril.

Botella de agua bidestilada.

Guantes desechables

Catéter de aspiracion cerrada: Catéter estéril cubierto por un manguito de plastico que

suprime la necesidad de desconectar al paciente del respirador.

Procedimiento:

Explicar el procedimiento al paciente si esta consciente. Posicion semi-fowler si no hay
contraindicaciones.

Verificar que la fijacion del TET sea segura.

Verificar el funcionamiento correcto del aspirador y ajustar la presion de succion en 80-
120mmHg.

Preparar el AMBU y conectarlo a la fuente de oxigeno a 15 litros por minuto.

Lavarse las manos.

Ponerse los guantes.

Retirar el sistema de aspiracion cerrada de su envoltorio.

Intercalar el sistema entre el TET y la conexion al respirador.

Ajustar el tubo 0 goma de aspiracion tras la valvula de aspiracion.

Girar la valvula de control hasta la posicion de abierto e introducir la sonda través del
TET, el manguito de plastico se colapsara.

Aspirar presionando la valvula de aspiracion y retirar suavemente el catéter.
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La aspiracion no debe durar més de 10-15 segundos.

Girar la valvula de control hasta la posicion de cerrado.

En el orificio de irrigacion colocar la jeringa de 20ml con suero fisiologico estéril.

Presionar la valvula de aspiracion y lavar el catéter. Repetir hasta que el catéter esté
limpio.

Colocar la etiqueta identificativa para indicar cuando se debe cambiar el sistema.

Generalmente 24 horas después de su conexion ya que esta es su indicacion (Medina,
2015).

Signos que indican la presencia de secreciones:

El personal de enfermeria debe valorar continuamente al paciente y poder indentificar los
signos para determinar si se realiza una aspiracion de secreciones, por ejemplo, la presencia de
secreciones presentes en el tubo endotraqueal, presencia de sonidos respiratorios, presencia de
disnea, evidencia de la presion pico estando en aumento, evidencia del volumen minuto en
descenso, la saturacion de oxigeno dismunuye por la obstruccion de la secreciones y no hay un
intercambio gaseoso deseado, evidencia del aumento de la presion del CO2, si el personal de
enfermeria evidencia estos signos, se debe realizar el procedimiento de aspiracion de secreciones

(Medina, 2015).

Aspiracion subglotica.

Este procedimiento se realiza por el orificio que esta ubicado sobre el balon de
neumotaponamiento, este procedimiento tiene como objetivo disminuir la secreciones, que estan
localizadas entre las paredes de la traquea y el balon, que se considera como una principal riesgo

patogeno para desarrollar la neumonia asociada por un ventilador mecanico (Olmedo, 2010).
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Higiene de la cavidad oral.

Teniendo en cuanta que en la mucosa oral se puede presentar microorganismos que
pueden favorecer a una posible infeccion, ya que esto puedo funcionar como reservorio, y una
buen cuidado por parte del personal de enfermeria, esto nos ayudara a que la colonizacion no se
realice, por tal motivo, la higiene de esta cavidad es de suma importancia, para el paciente, y
sobre todo para el personal de enfermeria, para favorecer la calidad del cuidado, a favor del

paciente (Saldafia, 2012).

Lavados orales con clorhexidina al 0.12 %.

La presencia de microorganismos en este caso las bacterias en la cavidad bucal, significa
un factor de riesgo para la aparicion de la neumonia en pacientes que estan conectados a un
ventilador mecéanico, en este caso un lavado con clorhexidina, estudios demuestran que
disminuye esa colonizacion de de los microorganizmos, en estudios demuestran que en los
pacientes con infeccion nosocomial se disminuye el riesgo de poder desarrollar mas infecciones,

sobre todo en el tractorespiratorio (Ortega, 2012).

Humificacion.

La humificacion del oxigeno en cuanto a la funcion pasiva se a demostrado en estudios
que tiene una efectividad significativa en la disminucion de riesgo para la presencia de la
NAVM, la humificacion nos ayudara a disminuir la condensacion dentro de los circuitos

respiratorios, tambien mencionan que se puede mantener una semana de forma segura para el
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paciente, he ahi la importancia de verificar siempre la humificacion del oxigeno por parte del

profesional de enfermeria (Garcia, 2012).

Inflado del balon del neumotaponamiento.

Si no se mantiene el inflado dentro de los valores normales establesidos, esto ayudara a
la proliferacion de microorganismos alrededor del balon, y esto supone realizar el procedimiento
ya establecido como es la aspiracion de secreciones, estudios desmuestran que mientras que el
balon este en valores bajos de inflado, esto favoresera a la presenca de una neumonia asociada a
la ventilacion mecanica, los valores normales que debe tener la presion de balon es de 20 a 25
cm H2C (Garcia, 2012).

Ventilacion Mecénica.

Procedimiento de sustitucion temporal de la funcion ventilatoria normal realizada en
situaciones en las que ésta por distintos motivos patoldgicos no cumple los objetivos fisiologicos
que le son propios. Se necesita un aparato mecanico que tiene que generar una presion que debe
estar: siempre en valores menores 0 bajos en cuanto a la presion del barometro (PB) 6 negativa
alrededor del térax (pulmon de acero o coraza), o bien por encima de la PB 6 positiva dentro de
la via aérea (ventilador). En ambos casos se produce un gradiente de presion entre dos puntos
(boca / via aérea-alveolo) que origina un desplazamiento de un volumen de gas (Buforn, 2016).

Modalidades ventilatorias convencionales.

Ventilacion Asistida-Controlada. ACV.

Ventilacion Mandataria Intermitente Sincronizada. SIMV.

Ventilacion con Presion de Soporte. PSV.
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Modalidades ventilatorias alternativas.

Ventilacion Controlada a Presion. PCV

Ventilacion con relacion I:E invertida.

Hipercapnia permisiva

Ventilacion mandataria minuto. VMM.

Ventilacion con liberacion de presion. APRV.

Presion bifasica positiva en la via aérea. BIPAP (Géalvez, 2002).

Nutricion.

Cuando se habla de nutricion esto se trata sobre la dieta que recibe cada paciente con
determinadas especificaciones, puede ser de forma entereal como tambien por via parenteral, con

el unico objetivo de mantener y recuperar el estado nutricional del paciente (Rodriguez, 2012).

Estudios demuestran que ele stado nutricional puede determinar el sistema inmunitario
del apciente, especialmente en paciente critios, como se menciona anteriormente que la nutricion
es fundamental para el paciente, y en pacientes criticos es fundamental para la prevencion de la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica, el personal de enfermeria valora de forma
sistematica este aspecto de la nutricion, para de esta forma disminuir los factores de riesgo que se
pueden presentar para la aparicion de una determinada patologia en este caso el inicio de una

neumonia (Botello, 2010).

Generalidades sobre conocimientos.
El conocimiento es un eje principal en la formacion del profesional de enfermeria,

juntamente en el desarrollo de las habilidades y destrezas que adquiere en su formacién como
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profesional, esto hara que el profesional de enfermeria esté capacitado para desempefiarse en el
cuidado de las personas, estas cosas seran guias para que el cuidado sea de calidad y tengan una
formacion de excelencia, durante el desarrollo de su labor el profesional de salud en este caso el
profesional de enfermeria se encuentra con situaciones muy diversas en el cuidado del paciente,
que requieren de su conocimiento y destreza, para la mejora del enfermo, y en si en el
desempefio de su labor hay deficiencia para realizar un cuidado de calidad, el profesion debera
capacitarse y desarrollar el conocimiento cientifico, que fundamente la profesion de enfermeria

(Bunge, 1996).

Las corrientes que intentan explicar el origen del conocimiento son muy variadas y
controvertidas. Algunos autores afirman que su origen esta en los sentidos; otros que se inicia al
razonarse y otro mas, que dependen al azar. Objeto del conocimiento, La materia, el universo, la
teoria, los seres del universo, pueden ser objetos de conocimiento. En relacion con la teoria del
conocimiento, existen dos posturas diametralmente opuestas: el materialismo y el idealismo.
Conforme a una postura materialista, el objeto de conocimiento existe independientemente de la
razon o de las ideas del hombre. Segun una postura idealista, el objeto de conocimiento es
estructurados por las ideas del hombre no existen sin ellas. El hecho de que tanto el sujeto como
el objeto son influidos en el proceso del conocimiento, es la tesis de diversas corrientes en la

teoria del conocimiento. El conocimiento empirico espontaneo (Johannes, 2012).

Mediante los conocimientos se mide el impacto de las acciones de atencion brindadas por
el personal de enfermeria, también permitird tomar decisiones segun el desarrollo de la patologia,

se evalUa las acciones en base al fundamento cientifico y a las necesidades del paciente, de esa
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manera optimizar la atencién de calidad; en enfermeria como disciplina se busca ampliar y
fortalecer los conocimientos para perfeccionar la practica del profesional, esto nos permitira
perfeccionar continuamente, y mostrar resultados de mucha satisfaccion en el cuidado del
paciente, sobre todo en las areas criticas, en la actualidad las especializaciones en el area de
enfermeria se requieren de un fundamento cientifico, y por ende los conocimientos del
profesional debe estar al dia, para intercambiar, y contribuir con las experiencias adquiridas por

el conocimiento (Ramirez 2008).

Generalidades sobre Practicas

Es el resultado de las experiencias y la expresion del conocimiento cientifico o también
empirico, es muy necesario tener un contacto de forma directa, usando los sentidos y conducta
psicomotriz

También se refiere a la realizacion de acuerdo a las normas y que estan estan
supervisadas o sujetas a un docente, para que las personas practicantes puedan mejorar su
desempefio en el area especifica, también se puede utilizar este término para definir un
entrenamiento, la practica es fundamental para mejorar en gran parte las habilidades y desarrollar
nuevas habilidades y destrezas en una area en particular, . Por otro lado, cuando una persona
desarrolla una gran habilidad, mucha destreza en un campo en particular, se suele decir que
“tiene mucha practica” (Guerra 1997).

En los curriculos de cada universidad se viene elaborando la inclusién de las practicas en
sus lineas, estas permitiran que un estudiante este mejor capacitado para cumplir con el perfil del
egresado, en la practica profesional se denomina a la aplicacion de la ciencia y también de la

tecnologia (Durand, 2015), “no pude asistir a la Gltima practica®. Por otro lado, cuando una
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persona desarrolla una gran habilidad, mucha destreza en un campo en particular, se suele decir

que “tiene mucha practica” (Bunge, 2017).

Teorias de enfermeria.

Teoria del entorno (Florencia Nightingale).

Las teorias y modelos conceptuales no son realmente nuevas para la enfermeria, han
existido desde que Nightingale en 1859 propuso por primera vez sus ideas acerca de la
enfermeria. Asi como Nightingale tuvo sus propias ideas de la enfermeria todos los profesionales
de enfermeria tienen una imagen privada de la practica de enfermeria y esta influye en las
decisiones y guia las acciones que tomamaos. Florencia Nightingale (1859). La enfermeria tiene
la responsabilidad de cuidar la salud de las personas y tiene que poner a la persona en la mejor
forma posible para que la naturaleza pueda actuar sobre ella. Florencia Nightingale fue la
precursora de las normas sanitarias para prevenir complicaciones en la salud de los pacientes, en
su teoria ella se enfoca en el entorno que rodea al paciente y la influencia que éste tiene sobre él.
Ella estudia varios factores como: La ventilacién, la temperatura, la higiene, la luz, el ruido, la
eliminacion. Para ella era de suma importancia mantener un entorno limpio y tranquilo para que
éste mismo actuase en el paciente, sus principios dicen que el aire de la habitacion debe ser tan
puro como el que se respira en el exterior, la limpieza de las habitaciones debe realizarse con las
ventanas abiertas para permitir la movilizacién del polvo del interior hacia el exterior. Del
mismo modo Florencia recalcaba la importancia de mantener limpios pisos, paredes, sabanas, asi
como también las ropas tanto de los pacientes como de las enfermeras, ya que en éstas se podrian
refugiar y transportar microorganismos. 30 También defendia la necesidad de bafar a los

pacientes diariamente, accion que no era muy comun en su época, de igual forma el lavado de
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manos frecuentemente. “Pero cuando haya suprimido todo aquel dolor y sufrimiento que en los
pacientes son los sintomas, no de su enfermedad, sino de la ausencia de los ya mencionados
elementos esenciales para que se realice el proceso (Cisneros, 2006)

Dorotea Orem.

La teoria de Orem consta de tres teorias relacionadas, que en conjunto se refieren a la
Teoria General de la Enfermeria de Orem, la cual, se adapta a los problemas y necesidades del
paciente, a quien se aplica el proceso del cuidado de enfermeria mediante la realizacion de este
trabajo, describe y explica el autocuidado: Se basa en los conceptos de autocuidado, la agencia
de autocuidado, los requisitos de autocuidado y demanda de autocuidado terapéutico.
Promociona la meta del autocuidado del paciente (Rojas, 2015).

Requisitos de autocuidado: Son las acciones o medidas utilizadas para proporcionar
autocuidado; también se les denomina necesidades de autocuidado.

Constan de tres categorias:

Universales.- Requisitos comunes en todos los individuos, como el mantenimiento del
aire y el agua la ingestién de alimentos y la eliminacidn; actividad equilibrada, descanso,
aislamiento e interaccion social, y la prevencidn de accidentes y promocion de la normalidad

Del desarrollo.- Requisitos de autocuidados universales especificos consecuencia de la
maduracion o de nuevos requisitos desarrollados como resultado de una situacion o un suceso,
tales como la adaptacién a la pérdida del (la) esposo(a) o a cambios de la imagen corporal.

De la desviacion de la salud.- Requisitos que son el resultado de una enfermedad, lesién o
alteracion de su tratamiento; incluye acciones como la busqueda de asistencia médica, la
realizacion del tratamiento prescrito, y aprender a vivir con los efectos de la enfermedad o del

tratamiento.
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Teoria del déficit de autocuidado: Es el enfoque central de la teoria general de la
enfermeria de Orem. Explica cuando se necesita la enfermeria. Describe y explica como las
personas pueden ser ayudadas por medio de enfermeria.

Déficit de autocuidado: Surge cuando la agencia de autocuidado no es capaz de satisfacer
los requisitos de autocuidado (cuando un paciente no puede administrarse su propio
autocuidado). Necesita la enfermeria para satisfacer requisitos de autocuidado mediante cinco
métodos de ayuda: actuar o hacer para, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno que
fomente la capacidad del paciente para satisfacer sus demandas actuales o las futuras (Prado,
2015).

Modelo de conservacion de Myra Estrin Levin.

Manifiesta en su teoria de enfermeria la realidad natural mediante su realizacion utilizo
los conocimientos de la psicologia, sociologia, filosofia para analizar diversas sugerencias sobre
el ejercicio profesional de enfermeria. Nos dice que la meta de la enfermera es promover la
adaptacion y mantener la integridad. Esto lo logrard mediante el cumplimiento de cuatro
principios basicos a saber: mantenimiento de energia del Individuo; mantenimiento de la
integridad estructural; mantenimiento de la integridad personal; mantenimiento de la integridad
social. El factor mas importante de prevencion es la actitud que asuma cada individuo a merced
de un proceso educativo, frente al riesgo de infeccion. Mantener integra la totalidad del
individuo. Gracias a la conservacion, las personas se enfrentan a los obstaculos y se adaptan a
ellos, al tiempo que mantienen su unidad. Su fin es la salud y la fortaleza de afrontar la

incapacitacion (Raile, 2006).
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Definicion Conceptual De Términos

Enfermera

Es la persona encargada de los pacientes con tubo oro traqueal siendo la ciencia o
disciplina que se encarga del estudio de las respuestas reales o potenciales de la persona, familia
0 comunidad tanto sana como enferma en los aspectos bioldgico, psicologico, social y espiritual
(Burga, 2009).

Paciente

Es toda persona que se encuentra con tubo oro-traqueal recibiendo soporte ventilatorio
invasivo. Es aquella persona gue sufre de dolor y malestar y por ende, solicita asistencia médica
y, estd sometido a cuidados profesionales para la mejoria de su salud

(Galindo, 2015).

Gluconato de Clorixidina al 0.2 %.

La clorhexidina es un agente antiplaca y antibacteriana de eficacia demostrada. Es una
bisbiguanid cationico con pronunciadas propiedades antisépticas. Los enjuagues con colutorios

de clorhexidina son recomendados en el tratamiento periodontal (Rivera, 2017)
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Capitulo 111

Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion.
El presente estudio se llevara a cabo en el Instituto Nacional De Enfermedades

Neoplasicas (INEN).

En las unidades criticas ubicados en el tercer piso la unidad de terapia intermedia (UTI)
gue cuenta con seis camas para hospitalizacién de pacientes criticos que colinda por el este con
el servicio de hospitalizacion de adolescente y por el oeste con el servicio De hospitalizacion de
Trasplante de medula 6sea. Y el cuarto piso que se encuentra en el lado oeste la UCI que al igual
cuenta con 6 camas de hospitalizacion para pacientes criticos, que colinda con el servicio de

tarifario indiferenciado.

El INEN cuenta con una infraestructura moderna con Innovacion tecnoldgica y cientifica
ubicado en la avenida Angamos este
N° 2520 en el distrito de Surquillo departamento de Lima se encuentra entre el cruce de las
avenidas principales avenida Aviacion la cuadra 32 y la avenida Angamos la cuadra 25 (INEI,

2016)

Poblacion y Muestra.
Poblacion:
La poblacidon estara conformada por todas los profesionales de enfermeria que laboran en

las unidades criticas de UCI — UTI del INEN haciendo un total de 33 profesionales.
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Muestra:

Sera no probabilistica por conveniencia de acuerdo a criterio de los investigadores. El
100% del total de profesionales que se encuentran laborando en la unidad critica durante el
estudio teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, en un total de 33 profesionales
de enfermeria.

Criterio de inclusion y exclusion:

Criterio de inclusion

Profesionales de enfermeria que labora en las unidades criticas que cumplan funcion
asistencial especializada, con tiempo de servicio superior a seis meses, con condicion laboral
contratada y nombrada, que se encuentren laborando durante la aplicacion del instrumento y
acepten participar voluntariamente en el estudio.

Criterio de exclusion.

Enfermeras (0s) nombradas y contratadas que laboren en las unidades criticas cumpliendo
funciones administrativas, descanso médico, licencia por embarazo, tiempo de servicio menor de
seis meses y que no desean participar en el estudio.

Tipo y disefio de investigacion.

El tipo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque recoge y analiza datos
cuantitativos sobre las variables: conocimientos y préacticas del profesional de enfermeria. En
funcidn a los objetivos es una investigacion del tipo basica porque se orienta a ampliar el
conocimiento tedrico existente respecto a las variables en estudio, en funcion a la fuente de
recoleccion de los datos es una investigacion de campo porgue los datos fueron obtenidos del

mismo individuo donde se presentan las variables (Palella 2012).
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El disefio de la investigacion es no experimental por que no hubo manipulacion de
variables, de corte transversal por que la recoleccion de los datos se realizé en un solo momento
y descriptiva correlacional porque se realizé un diagndstico de las variables de estudio
determinando la relacion entre ellos (Hernandez, 2010).

Formulacion de hipotesis

(Hi). Existe relacion significativa entre los conocimientos y la practica del profesional
de enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonia nosocomial de los pacientes con
ventilacion mecénica de las unidades criticas: UCI -UT]I del INEN.

(Ho). Los conocimientos del profesional de enfermeria sobre prevencion de neumonia
nosocomial no tienen relacion con la practica durante la atencion de los pacientes con ventilacion
mecanica de las unidades criticas: UCI-UTI del INEN.

Identificacion de Variables

Variable 1

Conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre medidas de prevencion de
neumonia nosocomial en los pacientes con ventilacion mecanica.

Variable 2

Practica de los profesionales de enfermeria enfermeria sobre medidas de prevencién de

neumonia nosocomial en los pacientes con ventilacion mecéanica
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aprendizaje.

especialista para el
cuidado de los
pacientes con
neumonias asociadas
a ventilacion
Mecanica en una
unidad critica.

Procedimental.

Paciente.

Equipo.

Nutricién.

Aspiracion de secreciones
(s.cerrado,s.abierto.subglotica)

Higiene de cavidad oral.
Fijacion de tubo endotraqueal.

Humificacion y cambio de filtro

Control del
Neumotaponamiento

Posicién semi corporada de 30 a 45
grados.

Armado del ventilador mecanico
Seteo u modos ventilatorios

Formas de administracion de
nutricion enteral.

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escala
conceptual operacional
Conocimiento Es un conjunto de Conjunto de Bioseguridad. Lavado de manos.
informacién conocimientos que EXCELENTE
almacen.ada.medlante Requiere la Uso d? mascarilla, Gorro, REGULAR
la experiencia del enfermera Mandil, lentes.
DEFICIENTE
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escala
conceptual operacional
Practica Habilidad y Habilidades y Bioseguridad. Lavados de manos despues
. - . de cada procedimiento.
experiencia que se | préctica continuas EXCELENTE
adquiere en la que adquiere la Uso de medidas de
o . il6 BUENO
realizacion continta | enfermera barrera (mandilon gorra,
mascarilla, lentes y
de una actividad. especialista para el guantes). REGULAR

cuidado de los
pacientes con
neumonias
asociadas a
ventilacion

mecanica.

Procedimental.

Realiza aspiracion de
secreciones segun
necesidad del paciente.

Realiza higiene de
cavidad oral con
antiséptico (clorexidina
al 0.12%-2%).

Realiza la fijacion de tubo
oro-traqueal

Realiza el cambio de filtro

respiratorio calor humedad.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.
Cuestionario

Para la recoleccién de datos se realizara un cuestionario tipo cerrado elaborado por
las investigadoras mediante la actualizacién de bibliografia lo cual la primera parte consta
de datos generales y la segunda parte de 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 seran calificados excelente 18 -26 puntos , regular 9 a 17 puntos y deficiente 0 a
8 puntos que mediran el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria . Se realizo la
validacién de dicho instrumento por cinco jueces expertos especialistas en el area critica,
magisteres en administracion hospitalaria y estadistica. Para lo cual se aplico la V Aiken
siendo el méas adecuado para determinar la validez, similitud, y homogeneidad de los jueces
expertos, obteniendo como resultado 0.83%; asi mismo se aplic el instrumento piloto a
una muestra similar a la del estudio para fines de confiabilidad, se aplicé Kuder Richardson
(KR-20), obteniendo como resultado 0.92% mostrandonos asi que el instrumento es
confiable estadisticamente.
Guia de observacion

A su vez se tom6 una guia de observacion validada por la Dra. Liliana Llinas
Alvarez en el afio 2015 del hospital universitario del norte (HUN-Colombia) con cédigo de
aprobacion GM-UIA-002. la primera parte consta de datos generales y la segunda parte de
datos especificos elaborado de 8 procedimientos que realiza el profesional de enfermeria
sobre medidas preventivas de neumonia nosocomial de los pacientes con ventilacion

mecanica, en la actualidad es una guia aprobada en el protocolo de neumonia cero..
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La practica se calificara excelente de 6 a 8 procedimientos realizados en forma
correcta, bueno de 3 a5y regular de 0 a 2, donde se identificara la practica de los mismos
profesionales de enfermeria en la prevencién de NAVM.

Proceso de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de los datos los investigadores solicitaran el permiso respectivo
a la direccion de Educacién del INEN vy se realizaran las coordinaciones con el personal de
salud del area: Enfermeras jefes del Departamento de Enfermeria y de los Servicios de UCI
- UTI se procedera a informar a la oficina de apoyo a la docencia e Investigacion. Previo a
la recoleccion de datos se solicitara el consentimiento informado de los profesionales de
enfermeria sobre su participacion en el estudio, también se solicitara que firmen un acta de
compromiso confidencial. La recoleccion de datos se realizara individualmente a los
profesionales de enfermeria en cada turno. A cada uno de los participantes se le explicara
el motivo del estudio y se les proporcionara un tiempo de 60 minutos para que pueda
responder a las preguntas planteadas, posteriormente se recogeran los instrumentos
validando que cada uno de las preguntas hayan sido respondidas.

Los datos recolectados para la guia de observacion se realizara durante las
actividades diarias para ello las investigadoras se programaran turnos rotativos para poder
observar las actividades de las enfermeras durante un tiempo minimo de 6 horas sin que los
profesionales se den cuenta que estan siendo evaluadas.

Procesamiento y analisis de datos.

Terminada la recoleccion de datos se procedera al ingreso de los datos en el

software IBM SPSS Statistics Version 22, donde se realizara la depuracion de los datos; es

decir, el control de calidad que se tendra como criterio de eliminacién a los casos que
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presenten mas del 10% de los items perdidos, luego se procedera a la preparacion de los
datos, para lo cual, se realizara la sumatoria de los valores obtenidos para cada item. Una
vez terminado el proceso de preparacion de los datos se realizaran los pasos
correspondientes para la comprobacion de las hipdtesis se aplicara la prueba paramétrica de
correlacion de Sperman.

Los resultados de correlacion se presentaran en una tabla cruzada considerando el
valor P, el valor del coeficiente de correlacion de Sperman siendo esta una prueba no
paramétrica con el fin de medir la relacién entre dos variables.

Consideraciones éticas.

Durante la investigacion se tendra en cuenta los principios éticos dirigido al respeto
del personal de enfermeria que labora en las unidades criticas protegiéndolas contra un
dafo o situaciones incomodas que pudieran surgir. Se tendra en cuenta el consentimiento
informado en forma escrito lo cual sera aceptado en forma voluntaria del personal de
enfermeria en la participacion del estudio. Se mantendra el anonimato y la confiabilidad de
los datos. El principio de justicia se tendra en cuenta considerando a todas las participantes
que tuvieran la oportunidad de participar en el estudio. El beneficio que reciban los
participantes sera la oportunidad del conocimiento al fin ofrecer cuidados adecuados sobre
la prevencion de neumonia nosocomial asociada a ventilacion mecanica en los pacientes de

las unidades criticas.
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Cronograma
ACTIVIDADES Meses
.M . .
Febr [ Mar | Abril ay Jun |Jul [Ago|Set |Oct |Nov |Dic |Febr|Marzo |Abril
Aprobacion anti proyecto | X X
Reelaboracion de X X « « «
proyecto.
Ampliacion del marco X « « x
tedrico.
Preparacion del inst. x x
Recoleccion de datos
Aplicacion de «
instrumento
Sistematizacion de X
informacion
Andlisis e interpretacion X X
Redaccion del X X
borrador
Revision y critica X
Revisidn final X
Presentacion X

sustentacion
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Rubros

Cantidad

de

recursos

Dedicacioén

Horas/ mes

Costo
horas

(soles)

Costo
mes

(soles)

Tiempo en el

proyecto(soles)

subtotal

Gastos de personal

Total de

gastos

del personal

18

360

360

500

500

1878

Trabajo de campo

Total de

gastos de

trabajo de

campo

18

360

500

500

500

1878

Aspectos administrativos

Total de

equipos

160

500

1000

1660

Otros rubros

Total de

rubros

1000

mas

impresiones

1000

TOTAL

7416
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A. Instrumentos de recolecciéon de datos

Cuestionario

Obijetivo.

Determinar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria en la prevencién
de neumonias asociadas a ventilacién mecénica de las unidades criticas: UCI- UTI del

INEN.

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la medidas preventivas de neumonia
nosocomial asociados ventilacién mecénica

Rogamos responder con veracidad y conciencia, sdlo para fines de estudio.

Datos Generales

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

Estado Civil: Condicion Laboral:
Soltero ( ) Nombrado ( )
Casado () Contratado ( )
Divorciado ( ) conviviente ( )
Viudo ()

Tiempo de Servicio en la UCI — UTI

a) <lafio b) lafios a 3afios c) 3 afios a 6 afios d )6 afios a 10 afios
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Datos Especificos

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

a).- Gorro, Mascarilla y Mandilones.
b).- Gorro, Mascarilla, Mandilon, Lentes y Guantes.
c).- Gorro, Mascarilla, Mandilon y Guantes.

d).- N.A.

2.-Porqué es importante el lavado de manos? Considera Ud. la respuesta correcta.
a).- Previene la colonizacion cruzada en la neumonia nosocomial.

b).- Disminuye la Neumonia asociada a ventilacion mecéanica.

c).- Es un medio facil para eliminar microorganismos.

d)-AyC.

e).- Todas las anteriores.

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

a).- Antes del contacto con el paciente.

b).- Después de estar en contacto con sangre o fluido corporal.
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 marque lo correcto.
a).- Posicion 30 45 °, verificacion de neumotaponamiento. Uso de antiséptico
(clorhexidina al 0.12%).

b).- Posicion menor de 30° °, verificacion de neumotaponamiento. Uso de antiséptico
(clorhexidina al 0.12%).
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c).- Posicion 30° 45°, uso de antiséptico (clorhexidina al 0.12%).aspiracion de secreciones.

d).- Todas las anteriores.

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

a).- Disminuye la flora bacteriana y previene NAVM.
b).- Mantiene las mucosas orales himedas.
c).- Disminuye el acimulo de secreciones.

d).- Identifica lesiones en cavidad oral.

6.- La medicion estandar de la presién neumotaponamiento deben ser:
a). - 15— 20 mmhg
b). - 20 — 25 mmhg
c). - 25 -30 mmhg
d).- 30 — 35 mmhg

7.-Porqué es importante el control del neumotaponamiento en la prevencion de NAVM en
cada turno, marque Ud. lo que considera correcto.

a).- Evita la micro aspiracion traqueo bronquial en pacientes con ventilacién mecénica
invasiva.

b).- Evita bronco aspiracion en pacientes con riesgo de vémito.
c).- Asegurar una ventilacion eficaz.

d).- Todas las anteriores.

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

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

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



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

d).- Todas las anteriores.

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

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

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

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

Todas las anteriores.

10.- Cual es el objetivo principal de la humidificacion pasiva o activa marque Ud. las
alternativas que considera.

a).- Es el intercambio de calor — humedad para mantener la mucosa de la via aérea.

b).- Humidifica el aire inspiratorio que llega a los pulmones a una temperatura interna del

cuerpo (37°)
c).- Optimiza el intercambio gaseoso y protege el tejido pulmonar

d).- Todas las anteriores.

11.- Las medidas de prevencion de la NAVM es:
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a).- Medidas de barrera, Lavado de manos, Aspiracion de secreciones, Cuidados del TOT,

control de residuo gastrico.

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

cavidad oral.
c).- Lavado de manos, Mascarilla, Mandilon, Guantes.

d).- ay b son correctas.
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12.- De qué manera influye la posicion del paciente en la prevencion de la NAVM.
a).- Disminuye el riesgo de la NAVM.

b).- Disminuye el reflujo gastrico-esofégico.

c).- Previene la bronco aspiracion del paciente.

d).- Todas las anteriores.

13.- Qué criterio se debe tener en cuenta antes de iniciar la nutricion enteral en pacientes
con ventilacion mecanica invasiva?, marque Ud. la alternativa que considera correcta.

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

d),- Todas las anteriores.



Guia observacional

Datos Generales:

Nombre y Apellido:

Objetivos:

Especialidad

Identificar la practica de los profesionales de enfermeria en la prevencion de la

neumonia asociados a ventilacién mecéanica de las unidades criticas: ICI - UTI del INEN.

70

DESCRIPCION

Sl

NO

OBSERVACION

- Higiene de manos antes y después de
manipular via aérea y contacto con el
paciente.

-Posicidn semiincorporada ( mantener la
posicion de cabecera de 30 a 45 grados )

-Aspiracion de secreciones bronquiales.
Técnica de aspiracion de circuito cerrado o
abierto

-Neumotaponamiento (control y
mantenimiento de la presién del
neumotaponamiento cada 2 horas).

-Ventana diaria de sedacion

-Higiene bucal con clorixidina 0.12% al 0.2%

-Cambio de tubuladuras y tubos oro
traqueales( evitar cambiar en forma rutinaria
tubos y tubuladuras)

-Tubo y sistema de aspiracidn subglotica

Lista de chequeo para la prevencion dela neumonia nosocomial asociada a ventilacion mecénica aprobada por

la coordinadora de uci adultos la Dra. Liliana Llinas Alvarez el 22 de julio del 2015 codigo GM-UIA-002.
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B. Validez de los instrumentos.

V de Aiken.

ITEMS 1 12 |3 (4|5(1)2 |3 |4 |5|S|N|1|VDE
AIKEN

Forma de aplicaciéon | 1 1 1 1 /1111|121 |5]|5 |11
y estructura.

Orden de preguntas. | 1 1 1 1 (1 (12|11 |1 (1|55 |11

Dificultad para 1 0 0 1 (00|21 |1]|]0 |13 |5 ]|1]06
entender las
preguntas.

Palabras dificilesde | 1 0 0 1|/1|0(1|1|0|0 2|5 |1 |04
entender en los
items.

Opciones de 1 /1 |1 j1 |12 {12 (1 1)1 1|1 (55|11
respuesta
pertinentes.

Correspondencia 1 1 1 11|12 (11|21 |5]|5 |11
con la dimensidén o

constructo.

V DE AIKEN 0.83

TOTAL
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C. Confiabilidad de los instrumentos.

VALOR
TOTAL

10

10

19
10

10
10

P13

P12

P11

P10

P9

P8

10

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

ENF 1

ENF 2

ENF 3

ENF 4

ENF 5

ENF 6

ENF 7

ENF 8

ENF 9

ENF 10

ENF 11

ENF 12

ENF 13

ENF 14

ENF 15

ENF 16

ENF 17

ENF 18

ENF 19

ENF 20
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ENF 21 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1|9
ENF 22 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1|8
ENF 23 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1|10
ENF 24 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1|10
ENF 25 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1|10
ENF 26 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1|11
ENF 27 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1(9
ENF 28 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1|10
ENF 29 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1|10
ENF 30 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1(9
TRC 20 19 16 22 23 17 13 28 22 21 18 23 24
P 0.8 0.76 0.64 | 0.88 0.92 0.68 0.52 112 0.88 0.84 0.72 0.92 0.96
Q 0.2 0.24 0.36 | 0.12 0.08 0.32 0.48 0.1 0.12 0.16 0.28 0.08 0.04
P*Q 0.16 0.18 0.23 | 0.11 0.07 0.22 0.25 0.1 0.11 0.13 0.2 0.07 0.04
SP*Q 1.64
VT 6.22

KR- 0.92

20
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D. Consentimiento Informado

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que me realicen un
cuestionario y una guia observacional las investigadoras que estan estudiando la segunda
especialidad en el area de Cuidados Intensivos siendo ellas profesionales que laboran en el
Instituto Nacional De Enfermedades Neoplésicas (INEN). Entiendo que el cuestionario y
la guia observacional formara parte de un estudio sobre Relacién entre el nivel de
conocimiento y la préctica del profesional de enfermeria sobre medidas preventivas de
neumonia nosocomial en pacientes con ventilacién mecanica de las unidades criticas, UTI

—UCI del INEN.

La aplicacion de dicho cuestionario y guia observacional sera en los horarios de
trabajo segun el rol dispuesto por el departamento de enfermeria.se me haran algunas
preguntas escritas ya formuladas y al momento de hacer la practica sobre los cuidados que
se brinde al paciente critico estaran presentes en la unidad calificando mi desempefio en la
practica. Este estudio contribuira para mejorar el conocimiento y practicas del personal de
enfermeria. Sin embargo yo no recibiré un beneficio directo como resultado de mi

participacion.

Los resultados de investigacion me seran proporcionados si los solicito a las
investigadoras que debo de buscar en el caso que tenga alguna pregunta acerca del estudio

0 sobre mis derechos como participante.

Firma de la entrevistada Firma del entrevista
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Titulo: Relacion del nivel de conocimiento y préctica del profesional de enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonia

nosocomial de los pacientes con ventilacion mecénica de las unidades criticas: UCI-UTI del INEN 2017.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y
SUBVARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA
TECNICAS E
INSTRUMENTOS

1.- Problema Principal:

¢Cudl es la relacién que
existe entre el nivel de
conocimiento y la
practica del profesional
de enfermeria sobre
medidas de prevencion
de neumonia nosocomial
de los pacientes con
ventilacién mecanica de
las unidades criticas:
UCI-UTI del INEN?

2.- Objetivo General:

Determinar la relacién
del conocimiento y la
practica del profesional
de enfermeria sobre
medidas de prevencion
de neumonia nosocomial
de los pacientes con
ventilacién mecéanica de
las unidades criticas:
UCI-UTI del INEN.

2.2 Objetivos
Especificos:

O:.Determinar el nivel
de conocimiento de los
profesionales de
enfermeria sobre las
medidas de neumonia
asociadas a ventilacién
mecanica de las

3.- Hipotesis General:
Primera Hipbtesis

Hi..Existe relacién
significativa entre los
conocimientos y la practica
del profesional de enfermeria
sobre medidas de prevencion
de neumonia nosocomial de
los pacientes con ventilacion
mecénica de las unidades
criticas: UCI-UTI del INEN.

Ho.-los conocimientos del
profesional de enfermeria
sobre la prevencién de
neumonia nosocomial no
tiene relacion con la practica
durante la atencién de los
pacientes con ventilacién
mecanica de las unidades
criticas UCI-UTI-del INEN

4.- Variables de la
Investigacion.

4.1 Variable 1:

Conocimiento del
profesional de
enfermeria.

4.2 Variable 2:

Préctica del profesional
de enfermeria.

5.-Para la Variable 1:
a) bioseguridad

b) procedimental

C) paciente

d) equipo

e ) nutricion

Para la variable 2:

a) bioseguridad
b) procedimental

( protocolo de
neumonia Zero 2015)

6.- Tipo y nivel de la
Investigacion;

6.1 Tipo de la
Investigacion:

a) Es una investigacion con
enfoque cuantitativo porque
recoge y analiza datos
cuantitativos sobre las
variables.

b) En funcién a los
objetivos es una
investigacion de tipo béasica
porgue se orienta ampliar el
conocimiento teérico
existente respecto a las
variables de estudio.
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Unidades criticas: UCI-
UTI del INEN.

C) paciente
d) equipo

e) nutricion

6..2 nivel de la
investigacion:

Debe ser entendida como el
comienzo o el soporte de
futuras investigaciones.

6.3 Método y disefio de la
Investigacion;

6.4 Método:

Enfoque cuantitativo en
cuanto a las variables, de
tipo bésica en funcion a los
objetivos y en funcion a la
fuente de recoleccion de los
datos es una investigacion
de campo.

6.5 Disefio:

Investigacion no
experimental, de corte
transversal y descriptivo
correlacional.
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6.6 La Pablacion (N) y
Muestra (n):

6.7 La Poblacién:

La poblacién estara
conformada por todos los
profesionales que laboran en
las areas criticas UCI-UTI-
del INEN.

6.8 La Muestra:

Es el 100 % de la poblacién
siendo esta no probabilistica
por conveniencia de
acuerdo a los criterios de las
investigadoras y la
seleccion se realizara
teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y
exclusion.




INSTRUMENTO PARA LA YALIDEZ DE CONTENIDO
{(JUICTO DE EXPERTOS})

[1 presente instrumento ticne como objetivos:

Determinar el nivel de conccimientos de los profesionales de enfermeria en la prevencion de
neumonias asociadas a ventilacién mecdnica de las unidades criticas de unidad de terapia intensiva (LITI)
¥ la enidad de cuidados intensivos (U CI) del instituto nacional de enfermedades ncoplasicas.

[dentificar la prictica de los profesionales de enfermeria en la prevencion de la neumonia asociados a
ventilacién mecdnica de las unidades eriticas de unidad de terapia intensiva (UTI) v la unidad de cuidados
intensivos (UCT) del Instiwio Necional de Enfermedades Nevplasicas.

Instrucciones

La gvaluaciin requiere de lu lecture detallada y completa de cada uno de los items propucstos a fin de
cotcjarlos de mancra cualizativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con ¢l
contenido, claridad en Ja redaccion, tendenciosidad » sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para cllo deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos. ¥ en
ca50 necesurio se ofrecen espacios para las ohservaciones si hubicra.

Jucz N™: 5

Fecha actual:

5
Nombres y Apcllidos de Jucz: Ef)g/r 7 é" s ﬁi*ﬁv““‘“ ﬂ‘.’ll\“ﬁ

[nstitucién donde labora; /f\) & N

Afins de experienciz profesional o cicnrifica: 2 0

Firma vy Scllo

19
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CRITERIQS GEMERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTD
DICTAMIMADO POR EL JUEZ

1) Esté de acuerdo con |as caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

su.;){ MO

Csariacionss:... ..

i

sy
Cbsernacicnes: ...

By} NG
Cheerveciones. .

Sugerarcias.......

5) Les cpciones de respuesta estin suficientemente graduados y porinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO7

8 HO{

ObSEMECENRS.. ..o ’

79
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCI2NES: Sirvasce encerrar dentro de un eirculo, el porcentaje que crea convenicnte para cada
pregunta.

oConsidera Ud. que el instrumento cumple ¢l objctive propucsto?

............................... Py — At

averdd= +
0 lo 20 3 40 Sn 60 70 80 @) 101

¢ Considera Ud. que este instrumento conliene los conceptos propios del tema que sc investiga?
-+ + —+ ~+ 4 ~+. e SUVUUUIC, FySU———  —— —————————
a 10 20 30 a0 S0 oU 0 ]840 (20 ; 100

JEBstima Ud. que la cantidad dc items que se uliliza san suficientes para tener una visién comprensiva del
asunto gue se investipa?

—+. + - + + | -t o+
-
0 10 20 20 a0 S ar 70 |G on (too )

;Considera Ud. gue s: aplicara este instrumento a muestras similares se ebtendrian datos tambi¢n
similares?

+. - [ ' ST —— | pTUTRSE— +- + - YA-‘L +
0 1o 20 30 40 sa &0 70 g0 (v0) 1w

cEstima Ld. que los items propucstes permiten una respuesta obietiva de partwe de lus informantes?

- -+ — + 4 Fusnmiestr rnaemeenfrsremc e e cas -t
Q 10 20 3u 40 S0 G0 T0 80 o0 @

2ué preguntas cree Ld. gue sc podria agregar?

:Qué prepunias se podrian eliminar?

fecha: -~
Valido por:  ZGet  Foguoma ﬁslf‘o;

et s

- ?""i"‘.,""a'_""" ROJAS
O 22138
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Il presente instrumento tiene como objetivos:

Determinar ¢l nivel de conocimicntos de los profesionales de enfermeria en la prevencion
de neumonias asociadas a ventilacién mecdnica de las unidades criticas de unidad de
terapia intensiva (LUTI) v la unidad de cuidados intensivos (UCT) del instituto nacional de
enfermedades neoplasicas.

Identificar la practica de los profesionales de enfermeria en la prevencidan de la neumonia
asociados a ventilacion mecanica de las unidades criticas de unidad de terapia inlensiva
(UTT) v Ia unidad de cuidados intensivos (UCI) del Instituto Nacional de Enfermedades
Neopldsicas.

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 ¢l contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o
sesgo en su formulacion ¥ dominio del contenido. Para cllo debera asignar una valoracion

si el ilem presenla o no los criterios propucstos, ¥ ©n ¢aso necesario s¢ ofrecen espacios
para las observaciones si hubiera.

Juez N°:

Fecha actual:

Nombres y Apellidos de Juez:

y,

\ ’ | C L2 — 102
Institucién donde labora;__ Instirutn Nattermel dc Snferm edo dosy e ofle seos

Afos de experiencia profesional o cientilica: le ones

v oa g &
AU et
.. Eirmay Sellq,
Ik i Vers ERpmora

-
crre welt REE AL,
G 1 e N

17



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

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

/
SK7) NO( )
OO OTVORIONGE..cx s smsmns sbvsnisisias sas aisniessis o susmediuiRsi Nomdommninian s Aa puiissind

Sugerencias

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI{) NO( )
OBSBIVEGIONES 1.1 vvert et b et d bt es e et et ettt et e ettt e oo e

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

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

18
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que cren
conveniente para cada pregunta.

4 Considera Ud. gue ¢l instrumento cumple ¢l objetivo propucsto?

+ + t | } 1 | + S —— +
0 1020 30 40 50 80 70 B0 (%0 100

¢+ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

- - - - - + + + et +
] 10 20 30 40 S0 60 70 RO (90 100

N/

¢Estima Ud, que [a cantidad de items que sc utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ it “+ ' | | b} |
0 020 30 40 50 o0 70 80 (90, 100
oConsiders Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obiendrian datos
también similares!?

* -+ + -+ + = +- &
0 10 20 0 a0 30 60 70 80 (90, 100

(Estima Ud. que los items propuestos permilen una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + + + - et +
0 20 30 430 50 60 70 80 (90 10D

Jué pneguptas cree Ud. que se podria agregar®?

¥ o " [5n « We - ~ ’ 20 Ar
cuaiss seny lay foedfowe de = S Lo Neurmapiic, Qroctoay ) |
o I 0 Seo N PSS vd s bt [&4 [“t;'i(’.(uf’;_ P('-".‘ ricl Ade | Poslieaan) .'u'., G
T T = T
2l ) h o) en eral bofos ;) £ oo crPrervza ;& PP 06 cuy A& o

;Qué preguntas se podrian eliminar?

'T(‘u" Yt <ib

lecha: 1=:5¢
Valido por: udiy Uen  apravy;

o
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como objetivos:

Determinar ¢l nivel de conocimientos de los profesionales de enlermeria en Ia prevencion
de neumonias asociadas a ventilacion mecdnica de las  unidades criticas de unidad de
terapia intensiva (UTT) y la unidad de cuidados intensivos (UCI) del instituto nacional de
enfermedades neoplasicas.

Identificar la practica de los profesionales de enfermeria en la prevencion de la neumonia
asociados a ventilacion mecanica de las unidades criticas de unidad de terapia intensiva
(UUTT) v la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplisicas.

Instrucciones

La cvaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propucstos 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
sespo en su formulacion y dominio del contenido. Para cllo debera asignar una valoracidn
si el item presenta o no los crilerias propucstos, ¥ en caso necesario se ofrecen espacios
para las observaciones si hubiera.

Juez N¥:

Fecha actual: /X C’S.)u.u) go)P

Nombres y Apellidos de Juez: Qlafrr/z r;t’/ww @fawz\%)oéo\

Institucién donde labora; LWL U |

Afios de experiencia profesional o cientilica: 2€ acun
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

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

sl ‘/l NO{ )
OUBEIVACIOIBES: ., im0 B o U ST v A .
Sugerencias. .
6) Los items o reactivos del instrumento tisnen correspondencia con I dimension al que pertenece on
el constructo?

su;q e . NO{ )
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VALIDACION DE INSTRUMENTQ

INSTRUCCIONFES:  Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

;Considera Ud. que ¢l instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

+ + +- + +- eemgmmet + +

10 20 30 40 50 60 70 780Y 90 100
;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceplos propios del tema que se
investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

/
-

;Estima Ud. que la cantidad de items que se uliliza son sulicientes para tener una vision
comprensiva del asunto que sc investipa”

+ ‘ + - + + + + + +

| f l + ' +- S — + —+
U 10 20 30 40 50 60 70 LIV 6[% 100

s Considera Ud. que si aplicara cste instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+. + + + + + -~ +

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 1 90/) 100
+Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

| | i 4 + + et + +
0 10 20 30 40 50 60 70 (80 90 14}
i

+0Qué preguntas cree Ud. que sc podria agregar?

£ Qué preguntas se padrian eliminar?

Fecha: _ (/ Bower  Heoir . .
Validopor:__C o corth S joves Llawe x?(;.‘,p:tm,-
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDG DEL INSTRUMENTS
CICTAMINADG POR EL JUEZ

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

d) Existen palabras dificiles de entender en los items o roactivos dal INSTRUMENTG?

=1

5) Las opciones de respuesta estan s uficientemente graduados y pertinentes para cada itern o reactive
del INSTRUMENTE T

|
W SId ) NOE
L

Supsrencias:



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
WUICIO DE EXPERTOS)

El prongnts satramsnio 1ene como objetivos:

Detorminar ol ained & conoimientos de dos profesionales de enfermernta o s prevencion
de scumnondas asociades 4 ventilacdn mociaca d¢ b enidades criticas de unidad &
torapia intemuna (UTH ¥ |a weidad de culdados intemsives (UCH) del instinuto macional d¢
wnfermedades peopliscas.

Moatificar ka prictien d¢ los profesionales ¢ enfermena en la peovencion &¢ s acemonds
wockadon 3 vertilacain mociaica de 1 wnidades criticas de unidad de 1enapla intensiva
(UTT) y la umadsd de condadon mtemmives (UICT) &l Imstmnto Nocional d¢ Enformodades
Nooplbocas.

[nstreccioncs

La evaluacion requiere de |a lecter detaliade 3y complem d¢ cada uno de los llems
propesios 3 fin & cotciarion & mancra cualrativa con K critorios propeestos relativos a:
relevancis o congruencis con of conteaido, clarkdad ca ks redaccide, teadencionidad o
seago en e formulaciin ¥ dembaio del coatenido. Para cllo deberd adignar una valocacion
s ol em presenia 0 80 ks CHCrOs POOPUCILOS, § SN CR3O NECERNo 3¢ OfNCEn Svpadion
pura las observaciones o hubicra

Jocr N™

Fooha actual

Nombeos y Apcilidon d¢ Jogz:  wite ?-"““"“""bk_u“" ;
m M m_— \ ] T

Aflos d¢ exnperiencis profesionsd o clentifica: 75 9V
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSETRUCCIOMES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

Uemsidera Ld. gue el instrumente cumple el abjetive propuesio?

T

DT P SRR B S e _—__..____+__,_’(’-|--:T----- Fammmm i Famm e IE— !
o 1 20 30 A 50 @__/ 74 a0 I 100

JConsidera Ud. que este instumenio contisne los conceptes propios del tema que sc
investiga’

COE B N e 1 -+ T ey e ¥

0 1020 3 an so s0 O g0 (50) (00

cEstima Lid. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener vna vision
compransiva del asunto que se investipa?

1 i ———— L - - . S - — +
4] 10 20 30 40 50 ] T B0 | 80 100
LT
JConsidera Ud. que si aplicars este inslrumanio a muesiras similares se obtendrion dolos
Lamibién similares?
L I EEEL CEE e SEIRR . - + et 1
i 10 20 a0 40 S ) T RO @0 100

;Estima Ud. gue los ftems propuestos permiten una respuests okhjetive de parte de los
informantes?

4

i i I S i t o
il W20 30 40 S0 &0 F0 &0 b Ina

Jud preguntas eree Ud. que se podria aprepar?

A0 preguntas se podrian eliminar?

Fecha: o
Valido por: A los Fectlloagon LOLozand D-
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como objetivos:

Determinar ei mvel de conocimientos de los profesionales de enfermeria en la prevencién
de neumonias asociadas a ventilacion mecinica de las unidades criticas de unidad de terapia

intensiva (UUTT) y la unidad de cuidados intensivos (UCT) del instituto nacional de
enfermedades neoplasicas.

Identificar la prictica de los profesionales de enfermeria en la prevencién de s nenmonia
asociados a ventilacion mecanica de las unidades criticas de unidad de terapia intensiva {UT1) *

y la unidad de cuidadoes intensivos (UCI) del Institmto Nacional de Enfermedades
Ncoplasicas.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los {tems propuestos
a fin de cotejarlos de mancra cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia
o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién v dominio del contenido. Para cllo debera asignar una valoracion si el item
presenla o no los criterios propuesios, ¥ en caso necesario se offecen espacius para las
observaciones si hubiera.

Juez N™:
Fecha actuai: 2levmacs 201 '—1” :
Nomibres y Apellidos de Juez: ‘_fiTJ gUamo' ki:‘-ﬁ'n oD \_‘;bﬂﬁ‘ fa E:erﬁfo,
Institucién donde labora: T N EN
Arios de experiencia profesionai o cientifica: 5‘ oned.
\ (.
s
Firma y Sello

1?7
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

2} A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
si0x) NO( )

Cbsarvacionaes:. ..

3} Existe dificuitad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

S <) NC( )
Observaciones:.........

Sugerenciss:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
Sl

Obearveciones . ...................

Sugerencias:...

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

Sid NO{ )

........,.-.j.‘».(;—.)i:;.‘-l [@r.

el constructo?

Sug'uas

Su_.']eronelas; .
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvasc encerrar dentro de un circulo, el porcentaje gue crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. gque ¢l instrementoe cumple el nbjetive propuesto?

+ T -+ ~+ - +. +- + -+  —

0 10 20 30 40 so e 70 (80) 90 100
iConsidera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga? <

+ - + . 4+ —+ — + - —+- - +

0 I0 20 30 40 50 60 70 80 90 @

;Estima Ud. que ia cantidad de items que se utiliza son suficientas para téener una vision
comprensiva del asunio que se investiga?

+ + + + . + e —+ + +
0 10 20 30 40 SO 60 70 80 n@ 100

(Considera Ud. gue si aplicara este instrumento & mucstras similares se obtendrian datos
también similarcs”

- —~+ . ~+ + -+ +-

. —- +
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 ¢ 90) 100

;Estima Ud. que los (tems propucstos nermiten una resouesta obictiva de varte de los
informantcs?

+ - v + -+ -, + | + et +
4] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

;Oue preguntas cree UUd. que sc podria agregar?

TN s 1 . —
dACen e oy O€ T (| AST —
T 0o ORI WO X AN a A N
— T 7

5

;Qué preguntas se podrian eliminar?

VT ooon 0 B
J B
Fecha: 2\ ermens
Valido por: B —
Emteormera
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