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Resumen

La presente investigacion comprende las medidas de prevencion de la neumonia asociada
a ventilacion mecénica este problema conlleva a aumentar los gastos, el tiempo de estancia
hospitalaria, periodo que requiera de atencion especializada y el deceso de usuario. Esta
patologia presenta complicaciones con mayor incidencia en las Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos y representan el 80% de infecciones respiratorias en pacientes intubados. La causa
principal es la repetida aspiracion de secreciones contaminadas, el cual se evidencia cuando el
paciente esta por mas de 48 horas conectado a estos ventiladores y propician la aparicion de
microorganismos, hongos y virus. Se ha demostrado el interés de los trabajos educativas para el
profesional de la salud, en el decrecimiento de las tasas de las NAVM, en los ultimos afios. Por
ello se lleva a cabo este estudio de investigacion con la finalidad de determinar las medidas de
prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecénica que aplica el profesional de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. La muestra estara constituida por 30
profesionales de enfermeria. El estudio tendra enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
de tipo descriptivo y de corte transversal. El instrumento que se utilizara es una Guia
observacional (lista de chequeo) y Procedimientos de prevencién de enfermeria. Se realiz6 una
prueba piloto de juicio expertos, se comprobara la validez mediante el coeficiente V de Aiken
obteniendo un promedio de 0.99 en la Guia observacional y en la lista de Procedimiento, por lo
tanto, es confiable y aplicable. Se aplico una prueba piloto con un KR-20 de 0.81 en la guia
observacional y un Alfa de Cronbach de 0.82 en la lista de Procedimientos, por lo tanto, el
instrumento es confiable. La consecuencia del resultado obtenido, humanizara a las autoridades

del establecimiento y jefatura de enfermeria, como planificar habilidades en beneficio de los

viii



cuidados pediatricos es las medidas de prevencion de neumonias asociadas a ventilacién
mecanica

Palabras clave: Neumonia, ventilacion mecanica, prevencion
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

En la Unidad de Cuidados Criticos Pediatricos se interpreta un servicio especializado del
profesional de Enfermeria, el cual comprende la atencion a un paciente en estado grave con la
prestacion de cuidados dptimos a pacientes con edad cronoldgica comprendida desde el
nacimiento hasta los 14 afios (Bernalte, 2017).

Por otra parte, la neumonia asociada a ventilacion mecéanica (NAVM), es un problema en
salud con mayor incidencia, que conlleva a la morbilidad, mortalidad, el incremento de los
costos sociales y econdmicos; se presenta con mayor frecuencia en pacientes internados y que se
encuentran en un estado critico; el 27% son los afectados de las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) (Guardiola, Sarmiento, & Rello, 2011) .

Como mencionan Diaz, Lorente, Valles, & Rello (2010), la NAVM se manifiesta en
aquellos pacientes que, como tratamiento, necesitan estar conectados a un ventilador mecanico y
que luego de 48 horas se evidencia la presencia de microorganismos, virus, hongos, el cual es
producido por la inflamacién del parénguima pulmonar. La NAVM en Espafia, representa el
80% de infecciones respiratorias con mayor continuidad en las UCI, principalmente en pacientes
que estan sometidos a ventilacién mecanica.

Sillau (2010), menciona que los principales factores asociados a este tipo de neumonia en
la edad pediatrica son: nifios con edad menor a 2 afios, con hospitalizacién prolongada, con
severidad de la patologia de base, procedimientos invasivos y falta de higiene por parte del

personal de salud y en el area fisica.
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Arosta, Camacho, & Lu (2017), mencionan que en una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), estas afecciones son potencialmente prevenibles, principalmente porque el apoyo de un
ventilador mecanico esta asociado a la mayoria de infecciones bajas; sin embargo, al agravar la
tension emocional del paciente y su discapacidad funcional, propicia que se quede mas tiempo
hospitalizado y con mayor costo econdmico en este nuevo tratamiento. Ademas, indican que el
principal efecto es reincidir con las aspiraciones de fluidos contaminadas a nivel orofaringea
relacionado; por lo tanto, puede desarrollar una NAVM, debido a que se rompe el equilibrio de la
flora bacteriana y el método de proteccion del paciente, la cual es provocada por la presencia de
patdgenos nosocomiales en la flora bacteriana y la interrupcion del mecanismo de defensa del
huésped.

Dominguez & Flores (2017) comentan que la NAVM, tiene como finalidad la prevencion
y prioridad de los sistemas de salud en las UCI. Ellas consideran a la prevencion como un
desafio que incluye al grupo sanitario, principalmente el enfermero quien mantiene acercamiento
con el usuario ya que presenta un nivel de significancia en la atencion humana y holistica.

Cabrera, Chauca, & Choton (2017), manifiestan que las estrategias del enfermero se
adquieren en base a la inteligencia cientifica, tecnologico, juicio clinico y humano para fomentar
el resultado esperado como, la rehabilitacion y recuperacion del paciente.

El enfermero es quien brinda el cuidado integral del paciente, engloba a la familia y de
esta manera interviene con la comunidad, en todos los niveles cronoldgicos, realiza seguimiento
en sus procesos de desarrollo, tiene la funcion de liderar e intervenir en el cuidado oportuno del
paciente, con la finalidad de evitar la transmision cruzada y prevenir la presencia de NAVM

optimizando el uso de los dispositivos invasivos.
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Es por esta razon que el enfermero deberia desarrollar diversas actividades como el
lavado de manos, aspirar las secreciones correctamente, medidas de bioseguridad teniendo en
cuenta las barreras de proteccion, limpieza de la cavidad oral entre otros.

Por tal motivo, se formula lo siguiente:

Formulacion del Problema

Problema general.

¢Cudles son las medidas de prevencién de neumonias asociadas a la ventilacion mecénica
que aplica el profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, de un
hospital nacional de Lima, 2020?

Problemas especificos.

¢ Cuales son las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la
prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, de un hospital nacional de Lima, 2020?

¢ Cuales son los procedimientos que realiza el profesional de enfermeria en la prevencion
de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, de un hospital nacional de Lima, 2020?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar las medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecéanica
que aplica el profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, de un

hospital nacional de Lima, 2020.
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Objetivos Especificos.

Determinar las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en la
prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, de un hospital nacional de Lima, 2020.

Identificar los procedimientos que realiza el profesional de enfermeria en la prevencién
de neumonias asociadas a la ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, de un hospital nacional de Lima, 2020.

Justificacion

Justificacion tedrica.

La presente investigacion permite adquirir nuevos conocimientos relacionado a los
cuidados que brinda el enfermero en la prevencién de NAVM en la UCIP. Mediante una revision
organizada, en base a la teoria debido a una extensa revision bibliografica como articulos y
estudios de investigacion nacionales e internacionales, respecto a esta variable de estudio, y que
se pone a disposicion del enfermero y de los especialistas del area respectiva

Justificacion metodologica.

El presente estudio medira la variable de medidas de prevencion de NAVM que aplica el
enfermero en la UCIP. Se empleara un instrumento de recoleccion de datos que podrian ser
usados en trabajos posteriores con similar variable, los cuales estaran adaptados y validados.

Justificacion practica y social.

Con los resultados obtenidos, se programaran charlas con el objetivo de capacitar a los
enfermeros, lo cual favorecera conducta de mejora acerca del desarrollo y desempefio laboral
permitiendo reconocer los cuidados que brinda en la prevencion de la NAVM en las UCIP. El

beneficio es para los pacientes pues ya no estaran expuestos a bacterias y/o virus que ocasiona el



14

mal manejo del ventilador mecénico. La UCIP se transformara en un referente entre los
hospitales pues contara con profesionales altamente calificados en el manejo del ventilador
mecanico y con medidas de prevencion de neumonia asociada a la misma.

Presuposicion filoséfica

La Universidad Peruana Union, no solo brinda conocimientos académicos, sino también
nos inculca el aspecto espiritual hacia la creencia de un Gnico Dios: Padre, Hijo y Espiritu Santo.
Dios es alegria, sabiduria, amor. En la Santa Biblia en 1 de Corintios 13:4-5 menciona: el amor
es paciente y bondadoso; no es ni envidioso, jactancioso y orgulloso. No obra con rudeza 'y
egoismo; no guarda rencor y no se enoja con facilidad.

Nosotros como enfermeros, tenemos la responsabilidad de brindar cuidado holistico, con
calidad y calidez hacia el paciente y para ello es nuestra obligacion mostrar actitudes como
humildad, paciencia y amabilidad. Efesios 4:2, refiere que todos nosotros debemos ser humildes,
amables, pacientes y tolerantes los unos con otros en amor.

Es gratificante brindar el cuidado humano a otras personas que nos necesitan y verlos
satisfechos con la atencién brindada y méas aun participando en su recuperacion y/o
rehabilitacion. Galatea 6:9, se menciona: siempre y en todo momento hacer el bien a nuestro

préjimo pues todo lo que hacemos, sin darnos por vencido, sera retribuido.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Villamén (2015) en Espafia, el autor planteo los siguientes objetivos, averiguar si se
realiza los procedimientos mediante el registro del 80% de los cuidados de enfermeria 'y
especificar el desarrollo de la densidad de incidencia de NAVM, ambos durante el periodo de
estudio. La metodologia de estudio fue de tipo descriptivo retrospectivo entre los afios 2009,
2010y 2011. Se realizé los cuidados en la prevencion de NAVM en pacientes con tratamiento
ventilacion mecénica (+-VM) mayor a 24 horas, teniendo en cuenta que estaban cumplidos si el
registro era mayor o igual al 80%. Se contabilizo los episodios NAVM por 1000 dias de
ventilacion mecénica durante el tiempo de estudio. El estudio contd con una muestra de 94
pacientes. Se obtuvo como resultados de investigacion que la ejecucién de las medidas fue
mayor al 80% a excepcidon de la valoracion de la escala de Ramsey. Luego del establecimiento
del procedimiento, la contabilizacion de los episodios de NAVM por afio arrojo un 4,57 en el
2009; 6,83 en el 2010y 2,71 en el 2011, sin embargo, en el 2008 fue de 12,8 episodios por 1000
dias, evidenciando asi la eficacia del protocolo. Las conclusiones que presentd son las siguientes:
en primer lugar, la frecuencia de registro de cuidados ha sido positiva; es importante llevar a
cabo un registro de la valoracion de la sedacion; es necesario implementar un protocolo para el
destete; y en segundo lugar la ocurrencia de NAVM ha disminuido tras la ejecucion del
protocolo.

Navarro, Torres, Romero, Susana, & Fernandez (2015), realizaron una investigacion,

llevado a cabo en Santiago de Cuba. El objetivo fue comprobar los factores prondsticos que
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contribuyen en la aparicion de NAVM. La metodologia de investigacién fue de tipo cuantitativa
de casos y controles. Con una muestra de 172 pacientes con VM, en la UCI del Hospital
Provincial Docente Clinico Quirtrgico “Saturnino Lora Torres”, desde mayo del 2013 hasta
igual periodo del 2014. Lograron conformar un grupo de estudio de 72 afectados, y el grupo
control por 100. Se obtuvo los siguientes resultados con importancia significativa considerando:
previa administracion de antibioticos, tiempo de intubacién mayor a 7 dias, sedacion y re
intubacion. Se llego a la conclusién: la intubacion con el tiempo favorece el incremento de este
tipo de infecciones y la VM disminuye la eficacia de los golpes de tos, seguido de la necesidad
de aspiraciones traqueo bronquiales frecuentes, por lo cual se deduce inevitable el aumento del
riesgo de infeccion.

Alvarez, Telechea, & Menchaca (2019) realizaron un estudio de investigacion en
Uruguay. El estudio se plante6 como objetivo averiguar la prevalencia de NAVM en la UCIP del
Centro Hospitalario Pereira Rosell (CHPR). Se realizo un estudio descriptivo entre enero y
diciembre del afio 2015. EI muestreo estuvo constituido por 147 nifios con tratamiento en
ventilacién mecanica (VM) > 24 horas, los autores aplicaron juicios diagnosticos del Center For
Diseases Control haciendo una correspondencia con el Clinical Pulmonary Score. Se tuvo la
recoleccion de datos las historias clinicas de los usuarios. Los resultados mostraron que se
obtuvo una prevalencia de 1,45 casos por cada 1.000 dias de VM, asimismo, los gérmenes
aislados son Acinetobacter baumanii complex y enterobacter cloacae. Los autores concluyen,
que la prevalencia de NAVM fue superior en comparacion con el reporte de NNIS 2013, pero
inferior comparada con datos regionales. También observaron escasa adherencia a los criterios
de CDC. Ellos recomendaron que es indispensable promover una mayor adherencia a los juicios

diagnosticados para evitar sobre diagnostico de NAVM y nacionalizar el uso de antibi6ticos.



17

Fortini & Frydman (2016), realizaron un estudio en Buenos Aires-Argentina. Se examind
el efecto de implementar un programa de extension en la prevencion de neumonia relacionada a
la ventilacion mecénica durante 1 afio. La muestra estuvo conformada por nifios entre treinta dias
de vida y dieciséis afios, con apoyo terapéutico de ventilacion mecanica invasiva por, al menos
y/o durante, 48 horas. Los resultados obtenidos fueron que la tasa de uso de VM se conservoé de
manera estable durante el periodo 2013-2014 (55,9% y 55%, respectivamente). Concluyeron
que, desde el inicio de implementacion de las medidas de prevencion, se observé una reduccion
de episodios de neumonia relacionada a la ventilacion mecénica en 2014 (0.7%) en comparacion
con la del 2013 (3.8%).

Hernandez, y otros (2016), realizaron un estudio titulado “Prevencion de neumonia
asociada a ventilacion en la unidad de cuidados intensivos”, México. El objetivo fue precisar la
viabilidad y beneficios de emplear un paquete de verificacion para evitar NAVM. Se realizd un
estudio piloto transversal, ambispectivo durante los afios 2011 al 2013. Determinando asi la tasa
de NAVM por 1,000 dias ventilador durante el periodo de estudio y empleando un paquete de
verificacion, durante el 2012, para impedir NAVM en nifios en la UCIP. La muestra estuvo
conformada por 30 enfermos; estos pacientes, estuvieron expuestos a ventilador mecanico dando
una cifra de 2,813 dias ventilador. Se obtuvo los siguientes resultados: en el cumplimiento de
parametros evaluados al implementar el paquete de prevencion de NAVM durante el 2012, se
alcanzé una cifra entre el 66 y 100%, con una reduccion en la prevalencia de NAVM de 47%
durante los afios 2011 - 2012 y de 69% en el 2013, con tasas de NAVM de 13.85, 7.29y 4.3
neumonias por mil dias de ventilador. Los autores concluyeron que, el empleo de paquete de

verificacion para impedir la NAVM es efectivo para reducir estas infecciones relacionadas a la
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atencion de la salud en las UCI. Supone la obligacion y trabajo multidisciplinario de toda el area,
asi como un plan para implementar esta estrategia

Antecedentes Nacionales

Felix (2016), realizé una investigacion en Ayacucho - 2016”. El objetivo fue determinar
la incidencia de neumonia nosocomial en pacientes criticos con VM en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Su metodologia fue de tipo descriptivo con disefio retrospectivo, con 240 historias
clinicas de los pacientes con edades entre 19 a 59 afios los cuales fueron sometidos a ventilacion
mecénica en la UCI, quienes conformaron la poblacion. Para la recoleccion de datos se utilizo la
técnica de recopilacion documental y el instrumento que se usé fue una lista de chequeo.
Concluy6 que del total de pacientes el 11.7% se evidencio con neumonia nosocomial vinculado a
ventilacion mecénica.

Bazan, Rodriguez, & Poma (2017), realizaron un estudio en Lima — Per(, con el objetivo
fue precisar la correspondencia entre ambas variables, el empleo del procedimiento de aspiracion
de secreciones de tubo endotraqueal y la aparicion de NAVM en pacientes criticos de UCIP. El
tipo de estudio es disefio no experimental, con un enfoque metodoldgico de tipo cuantitativo. La
poblacién de Enfermeras y pacientes (nifios) es de 50 y 60, de los cuales la muestra fue de 20
Enfermeras y 20 pacientes. Se observo la técnica de aspiracion de secreciones aplicados por las
enfermeras a pacientes intubados, mediante una lista de chequeo; de agosto a octubre del 2017.
Llegaron a la conclusion que las enfermeras no realizan el lavado de manos previo a realizar la
aspiracion de secreciones al paciente intubado; no tienen apoyo por las noches al realizar esta
técnica, no emplean apropiadamente las medidas de proteccion, tampoco auscultan los pulmones

de los pacientes durante el procedimiento.
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Avalos, Chacaltana, & Napa (2018) realizaron un estudio en Lima — Peru, el objetivo fue
describir la practica de los profesionales de enfermeria para evitar la aparicion de NAVM en
usuarios hospitalizados en la UCI de un centro hospitalario Nacional. Realizaron una
investigacion de tipo cuantitativa, con disefio descriptivo — transversal. EIl grupo de estudio
estuvo constituido por 24 enfermeras del UCI del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
quienes realizaron el cuidado de pacientes criticos con ventilacion mecéanica. El instrumento que
se usaron fue una la lista de chequeo mediante la observacion. Los autores concluyeron, que el
personal de enfermeria no realiza diversas practicas de acuerdo con las guias procedimentales del
servicio.

Valverde (2019) realiz6 un estudio en Lima- Peru, el objetivo fue especificar los factores
de riesgo en infantes para desarrollar neumonia asociada a ventilador mecéanico en la UCIP.
Llevo a cabo una investigacion epidemioldgica de tipo, analitico, retrospectivo, transversal,
casos Yy controles, durante el periodo de estudio; teniendo una muestra de 120 nifios, distribuidos
en 2 grupos, uno de casos (24 pacientes) y otro de controles (96 pacientes), con relacion de 1:4.
Tuvo acceso a base de datos del servicio y revisé Historias Clinicas de los nifios internados. Se
aplicaron las pruebas estadisticas Chi cuadrado y Odds Ratio (OR) para variables cuantitativas.
Se obtuvo que los factores de riesgo de NAVM fueron: Ventilacion mecéanica prolongada con
OR = 7.545, reintubacion con OR = 3.864, sindrome genético con OR = 3.932, comorbilidad con
OR = 2.544 y estancia prolongada en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos con OR = 6.382
con significancia estadistica (p<0.05) excepto el antecedente quirtrgico (OR = 0.145). Lleg6 a la
conclusion que la VM prolongada, reintubacion, sindrome genético, comorbilidad, estancia

prolongada y la ausencia de antecedente quirargico son factores de riesgo de NAV.
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A pesar de que la NAVM es actualmente una de las infecciones mas comunes en las
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos, existen pocos estudios relacionados al tema. Solo
existen trabajos de investigacion sin aplicacion de instrumentos ni resultados.

Definicion conceptual

Neumonia

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), define la neumonia como una enfermedad
infecciosa aguda del sistema respiratorio, el cual afecta directamente a los pulmones, que estan
formados por pequefios sacos llamados alvéolos pulmonares, que normalmente se llenan de aire
al respirar en personas sanas; por el contrario, en los enfermos, los alvéolos se llenan de pus y
liquido, dificultando la respiracién, la cual es dolorosa, y limitando la absorcién de oxigeno,
siendo la causa principal de mortalidad en la nifiez por todo el mundo. La OMS, calcula que, a
nivel global, la neumonia acab6 con la vida de méas de 900,000 nifios < 5 afos, el cual representa
el 15% de defunciones (nifios < 5 afios) a nivel global. Ademas, mencionan que se presenta con
mayor prevalencia en paises Africa subsahariana y Asia meridional, afectando a infantes y a sus
familias de todo el universo, con esta enfermedad de neumonia. Finalmente, la OMS sefiala que
la proteccion de pacientes diagnosticados con neumonia se da a través de intervenciones
sencillas, terapéutica y cuidados de bajo costo econémico.

Segun Sillau (2010), la neumonia tiene una incidencia significativa en la infancia,
principalmente en los primeros afios de vida. Considera al virus respiratorio sincitial (VRS)
como el factor etiol6gico mas frecuente en los jovenes y las bacterias neumococo, Mycoplasma,
entre otros, que afecta a las personas mayores. También menciona que la evaluacién fisica y las
iméagenes radioldgicas, es fundamental para obtener un diagndstico en este proceso de

enfermedad, al igual que los estudios de serolégicos de microbiologia y muestra de liquido
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pleural. El autor refiere, la recoleccion de muestras de secreciones respiratorios brinda la
evaluacion probable de colonizacion.

Etiologia.

Arosta, Camacho, & Lu (2017), mencionan que los estudios demuestran son de etiologia
bacteriana el 50% de las neumonias (en la nifiez), mientras que un 25% es de origen viral. Segun
los afios de vida se encuentran expuestos a posibles infecciones; encontramos: microbios
perjudica principalmente jovenes; infantes mayores, siendo el efecto causal la bacteriana con
altas incidencias, denominado neumococo, seguido de Mycoplasma y Chlamydia.Streptococcus
pneumoniae, mientras que, en neumonias infantiles, el microbio mas comun es el respiratorio
sincital. Presenta un 40% de la neumonia presenta efecto causal mixto.

Neumonia Nosocomial o Intrahospitalaria (NIH)

Diaz, Martin, & Vallés (2013), definen la neumonia nosocomial como la infeccion del
parénquima pulmonar que se aduefia en las primeras 48 horas del ingreso del paciente al hospital
o dentro de las 72 horas después del alta. Se exponen dos conceptos al momento del inicio de la
enfermedad: Neumonia nosocomial temprana, en los primeros cuatro dias de ingreso del paciente
y Neumonia nosocomial tardia, después del quinto dia de hospitalizacion.

Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM)

Delpiano (2006), menciona que la NAVM, es una infeccidn adquirida por los pacientes
en estado critico dentro del ambiente hospitalario y con apoyo ventilatorio invasivo mayor a 24
horas y que no presentaban al momento de la intubacion y conexion al ventilador. Se determind
alta permanencia en el nosocomio con promedio 26,1+ 17,3 dias vs. 10,6 + 6 dias, con aumento

en las tarifas de evaluacion de galenos, incremento de ingesta tratamiento antimicrobianos ,
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segun las posibles complicaciones a presentarse , determind un importante aumento en
morbimortalidad, siendo la causa principal la infeccion nosocomial intrahospitalaria.

Segun Cifuentes, Robayo, Ostos, Mufioz, Hernandez (2008), La NAVM es una
considerable complicacion que ocurre en los pacientes (20% - 25%) con apoyo ventilatorio mas
de 48 horas, con el 1% de exceso cada dia de VM segun el CDC. La mortalidad adicional
provocada por la NAVM, se encuentra en un porcentaje variable (30% - 70%) segln diversos
estudios.

Fisiopatologia

Delpiano (2017) menciona que se diferencian las localizaciones patogénicas para el
avance de la NAVM: aspiracion de fluidos invasivos proveniente de la zona orofaringea, por via
hematdgena, y por medio de tubuladuras; no obstante, la via patogénica con mayor frecuencia y
casi Unica, es la que se da mediante la aspiracion de secreciones orofaringe. En individuos sanos,
la via aérea inferior es un area habitualmente estéril, a excepcion en usuarios que presentan
patologias crénicas respiratorias. En usuarios con soporte de V.M, la intubacién endotraqueal,
destruye el aislamiento de la via aérea inferior. La funcion del neumotaponamiento del tubo
endotraqueal, es aislar via aérea y el ingreso de material a los pulmones. Los autores comentan
que en la parte superior del neumotaponamiento retienen fluidos procedentes del orificio bucal,
siendo infecciosos por microbios que llegan a colonizar la orofaringe, luego ingresan en entorno
del neumotaponamiento para finalmente alcanzar la via aérea inferior. Si existen pocas
secreciones acumuladas, el inoculo sera escaso, pero si la integridad del sistema se

ve comprometida, la porcién de gérmenes que llega al parénquima pulmonar sera
considerable y puede exceder la amplitud de proteccién del agente, generando un proceso

inflamacién manifestando un infiltrado agudo con leucocitos polimorfo nucleares. En la parte
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externa hay presencia de secreciones respiratorias, las cuales son absorbidas con sondas de
aspiracion dentro del tubo endotraqueal. Esta demostrado que un descenso de la fuerza del
neumotaponamiento, facilitara el pasaje de fluidos, y por tanto se vincula al incremento de
NAVM. Igualmente, la elevacion de la fuerza arriesgaria el transito en la membrana orofaringea
pudiendo lesionarla. Los autores aconsejan que la fuerza del neumotaponamiento debe
mantenerse de 25 a 30cm de H20. En conclusion, se debe mantener cuidado de la via aérea, por
parte del enfermero, evitando el acumulo de fluidos, teniendo como finalidad evitar las NAVM.
Complicaciones de la Ventilacion Mecanica No Invasiva.

Esquinas (2011) comenta, vinculado al uso de mascarilla; es el efecto comun: Lesiones
por presion; se debe al uso inadecuado en tamarfio de la interface, a la proteccion ineficiente en la
zona de ajuste y al ajuste demasiado fuerte. Se presenta con frecuencia en usuarios con signos de
deshidratacion, alimentacion e higiene o en pacientes con evidencias de antecedentes de
diminutivas laceraciones. Se origina con mayor frecuencia en el puente nasal. Piel inflamada e
irritacion facial; que se evidencian principalmente en los sitios de soporte de estas interfaces. Se
logra disminuir al cumplir los protocolos de asepsia y la correcta medicacion con corticoides
locales, con previa orientacion de los galenos. Infeccién de los ojos; el cual se origina por el
escape de aire hacia la conjuntiva y por la elevacién del fluido lacrimal, la elevacion de la
presion en la zona de las fosas nasales que impide el vaciado. Obstruccién de la via aérea, debido
a la presencia de membrana interna en mascarillas nasales y buconasales, el cual podria interferir
el pase por las fosas nasales en la inspiracion. También ocurre en pacientes menores de 3 meses
cuando se utilizan como interface tubos traqueales a nivel nasofaringeo. Se presenta el

incremento de la presion parcial del CO2 o llamado la Hipercapnia, es provocada por lapresencia
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significativa del sitio afectado en la interface, por esta razon, de manera muy adecuada se debe
emplear estas interfaces verificando que la zona no sea afectada.

Relacionadas con la presion generada en la via aérea.

Como menciona la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral de Madrid,
Espafia (2016), se considera, tension en zona de abdomen, nduseas y vomitos; surge por las
fuerzas inspiratorias que requiere suministro > 25 cm de H20 y superan la presion del esfinter
esofagico. Se dificulta con la entrada de aire que es provocada siempre que el usuario trague los
fluidos oro- nasales y por el deterioro de la SNG, por ello es necesario observar si hay la tension
abdominal; se efectuara sondaje nasogastrico si el individuo requiere y verificar la permeabilidad
frecuentemente. Se informara al usuario y/o parentescos de la probabilidad de evidenciar
vomitos y se indicara el proceder de esta manera aminorar su temor.

Bronco aspiracion alimenticia; se manifiesta la complicacion del usuario mediante la
sonda nasogastrica o tolerancia oral y que estan usando la mascarilla facial. La circunstancia se
agrava si el paciente recibe medicacion de sedantes y con antecedentes de patologias
neuromuscular; si el caso lo amerita, se debe iniciar con el procedimiento una o dos horas tras la
ingesta, y si no es viable, se efectuara ingesta enteral de manera continua o mediante sonda
transpildrica asi aminorar los vomitos (Esquinas, 2011).

Otras complicaciones.

Dolor; con procedencia por multiples causas, debido a la patologia que padece,
debiéndose por neumonia, traumatismo, cirugia, al uso prematuro de los musculos accesorios de
la respiracion antes de la terapia, a relajacion abdominal, cefalea por otitis o sinusitis,

inflamacién de la mucosa respiratoria incluso a dolor facial por demasiada presion de la
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interface; se recomienda realizar la valoracion del dolor, administrar el tratamiento apropiado y
revaluar su efecto (Arosta, Camacho, & Lu, 2017).

Tambien Esquinas (2011) menciona que el exceso de fluidos; ocasionando la secuela
irritante del flujo de aire encima de las mucosas que ocasiona que los fluidos sean espesas, una
humidificacion escasa, hipoventilacion por desgaste neuroldgico o por dolor, reduccion del
reflejo tusigeno e inconveniente para expectorar eficazmente, deshidratacion general del
individuo y posicion inapropiada que obstruye los movimientos toracoabdominales; se debe
conservar la via aérea permeable, absorbiendo los fluidos de ser necesario; se realizara la
colocacion de humidificadores y se verificara su correcta actividad; es importante estimular al
usuario lograr la ejecucién de ejercicios respiratorios que favorezcan la expulsion de fluidos.

Medidas de prevencién de la neumonia asociada a ventilacion mecéanica.

Para Ticona (2014), la principal importancia de la propagacién de patdégenos
nosocomiales, es el contagio de manos del personal de salud y su posterior contaminacion. Por lo
tanto, es indispensable el lavado de manos evitando el riesgo infeccidn. Estos microorganismos
de patdgenos nosocomiales pueden hallarse inclusive al retirar los guantes de las manos. Los
autores recomiendan la preparacion antiséptica para el lavado de manos.

Una medida de barrera sencilla, para evitar la propagacion de microorganismos, es el uso
de guantes y se debe principalmente porque el personal de salud no cumple con el lavado de
manos.

Los autores recomiendan lavarse las manos y el uso de guantes desechables antes de
ponerse en contacto con pacientes que presenten secreciones corporales como manejo de tubo
orotraqueal, lavado de oral, etc, con la debida precaucion de cambiarlos entre pacientes. EI uso

inadecuado de guantes aumenta el riesgo de transmisién de microorganismos. Por otra parte, los
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autores también recomiendan el uso adecuado de mascarillas cuando el personal de salud se
encuentre en contacto con pacientes que estan desarrollando cuadros infecciosos de vias
respiratorias altas (Toribio, 2016).

Tratamiento

Segun el Ministerio de Salud (2019), tener en cuenta la terapéutica por ATB, se inicia con
la deteccion de la neumonia; el paciente con soporte de VM debe recibir la oxigenacion
adecuada para llegar hasta los tejidos, sin incrementar los niveles de oxigeno ya que podria ser
toxico para el usuario. Valorar en qué condiciones se presentd la neumonia, ya que iniciar un
tratamiento prematuro con antibioticos resulta dafiino en el usuario. Se debe iniciar la terapéutica
en base de ATB cuando diagnostican neumonia individualizando la medicacion por usuario.

Protocolo de Neumonia “Zero”

Villamoén (2015), menciona que la neumonia “Zero”, participa en las estrategias de
seguridad del usuario en las unidades criticas; la prioridad aminorar los casos de NAVM de 11,5
por cada mil dias de VM en el transcurso del afio a menos de 9 episodios de NAVM por mil dias
de VM para los afios 2011 y 2012, de esta manera permitira mantener la seguridad y evitara
causar dafio a los pacientes criticos. Las cifras relacionadas a las neumonias por ventilacion
mecanica son, mortalidad global en el rango de 24% y 76%, mortalidad atribuible entre el rango
de 13,5% y 17,5%, aumento su estadio en la unidad critica entre el rango de 7,3 a 9,6 dias y
finalmente aumento de coste de unos 22.875 USD. El autor también comenta que la seguridad de
los pacientes estd en manos del profesional de salud; la practica diaria permite observar que un
42.5% de pacientes estan con NAVM en UCI. Si se disminuye el uso de un ventilador mecénico,

se reduce la tasa de mortalidad, estadia de los pacientes y costes econémicos.
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Medidas Preventivas

Segun (Achury, Betancurt, Coral, Salazar, 2012), es cualquier actividad de cuidado,
apoyado sobre el juicio y conocimiento clinico, que el profesional de enfermeria aplica para
evaluar resultados sobre el paciente critico. Uno de los objetivos como profesionales es lograr el
méaximo confort fisica y/o psiquica del usuario durante su estadio en la UCI y prevenir, a través
de la intervencidn, la aparicion de cualquier complicacion.

El objetivo de la UCIP es velar por la salud de los infantes mediante una atencion
sanitaria efectiva y de calidad en el tratamiento. Los profesionales de salud deben facilitar la
mayor excelencia en los cuidados que ofrecen a los nifios ofreciéndoles la mejor calidad de vida
y que estos puedan adaptarse del mejor modo a la situacion que enfrentan (Galmes, 2018).

Medidas de Bioseguridad

Huatuco, Molina, & Melendez (2014) mencionan a la bioseguridad como un conjunto de
medidas propuestas para la seguridad, pero sobre todo de la proteccion de la salud del
profesional que estan expuestos a agentes bioldgicos, fisicos y quimicos. Son procedimientos que
tienen por finalidad evitar y/o evitar las consecuencias a los riesgos existentes en el area de
trabajo. También, deben abarcar el hecho de que el ambiente quirurgico afecta negativamente
tanto al personal de salud como al paciente, por consiguiente, debe prestarse atencién al area de
trabajo, el cual incluye riesgos quimicos y fisicos, la limpieza e higiene del area de trabajo, pero
sobre todo de la capacitacion adecuada del personal de salud.

Lavado de Manos

Como mencionan la Sociedad Espafiola de Neumologia y cirugia toracica (2011), el
procedimiento mas efectivo para evitar la transmision de microorganismos entre el profesional

de salud y pacientes, es el lavado de manos, el cual tiene como finalidad eliminar
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microorganismos existentes en manos y antebrazos. Los organismos causantes de las NAVM son
los bacilos gramnegativos y el staphylococcus aureus que son propios del ambiente hospitalario
y que se colonizan en las manos del personal de salud. Es efectivo el aseo de manos del personal
de salud antes y después del contacto con los pacientes ya que evitan el transito de bacterias
entre los mismos. Ademas, es una medida sencilla, de bajo costo, facil y rapida para prevenir
infecciones hospitalarias. Es por ello que los profesionales de salud se encuentran obligados a
incorporar eficazmente este procedimiento a su rutina de trabajo, y gracias al personal de
enfermeria quienes han logrado concientizar al resto del personal de salud sobre la importancia
de su aplicacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (2014) especifica cinco momentos primordiales
para el aseo de manos donde se sustenta el mismo para prevenir infecciones intrahospitalarias:
(a) Antes del contacto con el paciente, (b) Antes de efectuar una tarea limpia o aséptica, (c).
Después de presentarse un riesgo ante la exposicion a liquidos corporales, (d) Después del
contacto con el paciente, (e) Después de interactuar con el entorno del paciente.

Barreras de Proteccion

Comprende el uso de materiales adecuados (guantes, mascarillas, gorras, etc.) para
impedir la exposicion directa del profesional de salud a sangre y otros fluidos potencialmente
contaminantes (Castillo, Champion, & Mamani, 2017).

Segun Avalos, Chacaltana, Napa (2018), abarca un conjunto de préacticas que el personal
de salud debe realizar para evitar contraer enfermedades al estar en contacto con pacientes que
median secreciones. Estos dispositivos tienen que ser utilizados de forma correcta de lo contrario
favorecera el riesgo de contaminacion y son las instituciones de salud quienes estan en la

obligacion de capacitar y supervisar el uso correcto de los mismos.
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Uso de guantes.

El uso de guantes debe estar orientado a disminuir el riesgo de contagio del paciente con
los microorganismos del personal de salud, como de la transferencia de los pacientes a la piel del
operador (Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e igualdad, 2015).

Se ha logrado resultados esperados, al uso de manoplas especialmente estar en contacto
con usuarios que se evidencian fluidos contaminantes (manejo de tubo orotraqueal, lavado de
boca, etc.); para ello, es importante la utilizacién de guantes descartables tras efectuar un
adecuado aseo de manos al estar en contacto con este tipo de pacientes. Solo deben usarse
guantes cuando se indique ya que el uso inadecuado aumenta el riesgo de transmision de
microorganismos. Solo en la aspiracion de secreciones, se emplearan guantes estériles (Acosta,
2011).

Los guantes deben ser de latex y estar bien ajustado para facilitar la realizacion de los
procedimientos. Si se rompen deben retirarse cuidadosamente, asearse de nuevo las manos y
colocarse otros guantes con las mismas caracteristicas de inmediato. (Acosta, 2011).

Mascarillas.

Ministerio de Salud (2012), menciona que el uso de mascarillas es muy importante
porque previenen la transferencia de bacterias mediante las secreciones orales en el momento de
la manipulacion de los pacientes. Actian como filtros ya que disminuyen la transferencia de
microorganismos patdgenos del paciente al personal de Salud.

Protectores oculares.

Toribio (2016), menciona que los lentes especiales tienen la finalidad de cuidar la zona
ocular del personal de salud de la propagacion por aerosoles, fluidos de sangre, saliva'y

particulas que se desarrollan durante la atencion del paciente.
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Mandil.

Se aconseja su uso en todo procedimiento donde exista exposicién a liquidos de
precaucion universal como drenaje de abscesos, atencion de heridas entre otros. EI mandil
protege tanto al profesional de salud como al usuario de microbios que el profesional pueda traer
en la ropa de uso diario durante lo laboral (Ministerio de Salud, 2015).

Gorra.

Segun Acosta (2011), los gorros son dispositivos de barrera de proteccidn que se usan
principalmente en quir6fanos, UCI y que tienen como finalidad evitar la propagacion en los
cabellos, por aerosoles, fluidos de saliva y/o sangres provocadas en la atencién de un paciente.

Higiene de la Cavidad Oral

En el orificio bucal se evidencia agentes infecciosos, se debe realizar los protocolos de
limpieza y la descontaminacion del orificio bucal con antisépticos logran aminorar la invasion de
la orofaringe por gérmenes hospitalarios por NAVM.

El protocolo de neumonia Zero menciona que la limpieza del orificio bucal se debe
efectivizar tres veces al dia empleando soluciones de clorhexidina al 0,12-0,2%, actda como un
antiséptico frente a bacterias grampositivas y gramnegativas; también actla hacia algunos
hongos y levaduras. Es infeccioso; elimina con velocidad los microorganismos y presenta una
actividad antimicrobiana duradera. Previo a su uso, debe verificarse que la presion del
neumotaponamiento de los tubos endotraqueales se encuentre por encima de 20 cm de agua. Un
buen cuidado por parte del enfermero contribuye a que la colonizacion no se efectue, por lo
tanto, la limpieza de esta zona es muy importante y necesaria para el paciente, pero
principalmente para el enfermero, para propiciar la calidad del cuidado, en beneficio del paciente

(Benedi, 2015).



31

Procedimientos

Son las acciones asistenciales que brinda el enfermero favoreciendo el bienestar dentro de
las &reas nosocomiales (Toribio, 2016).

Aspiracion de secreciones.

Se presentan algunas enfermedades que ocasionan el aumento de secreciones en la via
aerea, como la faringe, trdquea o bronquios. Se presenta cuando el paciente no puede expulsarlas
de manera activa a través de la tos y expectoracion. Es fundamental eliminarlas, de forma
artificial por medio de sistemas de succién o aspiracion, que se realiza mediante un equipo
aspirador disefiado especialmente para este fin, con el objetivo de lograr mantener la
permeabilidad de la via aérea, favoreciendo el intercambio gaseoso pulmonar y prevenir
neumonias producidas por la acumulacién de las mismas. Un adecuado aspirado de secreciones,
es de mucha importancia, en pacientes criticos ayudados por un VM , y que tienen una
tragueotomia y un tubo endotraqueal, ya sea por circuito cerrado y abierto (Romero, Tapia, &
Vicente, 2017).

Aspiracion orofaringea y nasofaringea

Es la eliminacion de secreciones, que se efectlia a través de la aspiracion de boca, nariz y
faringe (Arrieta, Marky, & Rodriguez, 2018).

Se recomienda el uso de las barreras de proteccion y verificacion de la presion negativa
de la unidad obstruyendo el extremo de los tubos de aspiracion antes de enlazar el catéter de
aspiracion.

Es importante que se siga la recomendacion de mantener el equipo a presién negativa
120-150 mm de Hg ( adultos), 80-120 mm de Hg (adolescentes), 80-100 mm de Hg (infantes) y

60-80 mm de Hg en neonatos; y la ventilacién del individuo durante 30 segundos, o se encuentre
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contraindicado, si en caso se presente la reduccién de oxigeno y/o variacién en el ritmo cardiaco
mientras se realiza la aspiracion y logra mantener el oxigeno suplementario de forma continua
(Romero, Tapia, & Vicente, 2017).

Aspiracion de secreciones en pacientes intubados

Se realiza la aspiracion de secreciones a través de una via aérea artificial como, tubo
endotraqueal (TET) o canula de traqueostomia. Se debe realizar cada vez que necesite el
paciente, ya que se efectlia programadamente. Se manipularia innecesariamente y ello fomentara
a la aparicion de, hipoxia, hipotension, arritmia cardiaca, paro cardiaco, atelectasias, heridas
traumaticas de la mucosa traqueal.(Fuentes, Faindez, & Roa, 2016).

Aspiracion de secreciones sistema abierto

Segun Romero, Tapia, & Vicente (2017), es una técnica que se realiza, mediante un
método, que requiere la desunion de este circuito del respirador y utilizar sondas de aspiracion de
un solo uso. Se requiere tener el material necesario para realizar el procedimiento: el aspirador de
vacio, bandejas y/o recipientes para la recoleccion de secreciones, AMBU con reservorio unido a
fuente de oxigeno, catéter de aspiracion estéril, frasco de agua bidestilada, tubo o goma de
aspiracion, guantes estériles, , tubo de mayo, jeringa de 10ml y suero fisiologico. El autor
también indica, en el procedimiento se debe considerar lo siguiente: informar el procedimiento a
realizarse al usuario si esta consciente, mantener la posicién semisentado si no hay alguna
restriccion, comprobar que la sujecion del TET sea fiable, se debe tener de manera eficiente el
AMBU conectar a la fuente de oxigeno a quince litros por minuto y cerca al usuario.

Aspiracion de secreciones sistema cerrado

La absorcidn de secreciones en pacientes ayudados por VM, no precisa desconectar el

circuito del respirador, la cual facilita la VM y la oxigenacion constante durante la absorcion y
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previene la pérdida de presion positiva, donde se emplean sondas de aspiracion de multiples usos
(Hernandez, 2013). El autor también menciona, los materiales a utilizarse son: equipo de
aspiracion, bandeja de eliminacion de fluidos, tubo de aspiracion, jeringa 20cc, AMBU con
reservorio teniendo contacto a grifo de oxigeno a quince litros / minuto, tubo de mayo, frasco de
suero esteéril, frasco de agua bidestilada, guantes descartables, catéter de aspiracion cerrada
(Mendivil, 2012).

Segun Romero, Tapia, & Vicente (2017), para realizar el procedimiento se debe tener en
cuenta lo siguiente: Informar la intervencion al usuario, colocar semisentado si no hay
restricciones, comprobar que sujecion del TET sea fiable, examinar la funcionalidad del
aspirador y adecuar la fuerza de succion en 80- 120mmHg, acondicionar el AMBU y conectar al
grifo de oxigeno a quince litros /minuto , efectivizar la técnica correcta de lavado de manos ,
calzarse los guantes estériles , se quita del envoltorio el sistema de aspiracion cerrada,
intercambiar la conexion al respirador y el sistema entre el TET y adecuar el tubo tras la valvula
de aspiracion , rotar la véalvula de control hasta postura de abierto e ingresar la asonda a través
del TET , el manguito de plastico se colapsara, realizar la aspiracion manteniendo la presion de
la valvula y quitar cuidadosamente el catéter , el procedimiento debe realizarse mayor o igual a
15 segundos, rotar la valvula de control hacia la posicion de cerrado , en la abertura de irrigacion
ubicar la jeringa de 20cc con agua estéril, realizar la presion de la valvula de aspiracion y
finalmente lavar el catéter , repetir esta técnica hasta que el catéter este limpio , colocar la
rotulacion para indicar cuando se debe realizar el cambio del sistema , frecuentemente se debe
ejecutar cada24 horas luego de su conexion. Si en caso es necesario la instilacion, se realizara

con 0,1 ml/kg con solucidn fisiologica
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Aspiracion subglotica

En la guia el autor menciona que, esta intervencion, se realiza por el orificio que esta
ubicado encima del balén de neumotaponamiento del tubo endotraqueal; teniendo el proposito de
aminorar los fluidos, se localizan entre las paredes de la traquea y el balén, considerando como
agente causal patdgeno que conlleva a la NAVM (Diaz, Lorente, Valles, & Rello, 2010).

Cambios Posturales

La posicion del cuerpo es importante en el cuidado de pacientes criticos, ya que puede
afectar la funcion de los 6rganos, especialmente el sistema respiratorio y la integridad de la piel
(Ibarra, y otros, 2017).

Segun Setién (2016) los cambios posturales en el paciente permiten movilizar las
secreciones bronquiales. La neumonia nosocomial puede originarse por la inmovilidad del
paciente critico; para prevenir esta complicacion se protocolizo el cambio postural realizado por
el personal de enfermeria cada 2 horas en las UCI.

Posicion Semi fowler

Segun Achury, Betancourt, Coral, & Salazar (2012) la posicion semi sentada del
individuo critico manteniendo la cabeza de 30° hasta 45°, reduce la NAVM, puede disminuir el
incremento de fluidos y residuo gastrico principalmente cuando el individuo recibe alimentacion
enteral, influyendo en el desarrollo de la NAVM; por consiguiente, siempre y cuando no se
presenten contraindicaciones, todos los pacientes se colocaran en esta posicion. Los estudios
demuestran que la aparicién de la NAVM esta asociada con la incorrecta postura de los
pacientes.

Achury, Betancourt, Coral, & Salazar (2012), también mencionan que es el personal de

enfermeria quienes lideran y realizan estas intervenciones pues con conocimientos técnicos y
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evidencia cientifica comprenden la gran utilidad de implementar esta atencién en cada uno de los
usuarios ayudados con VM. Por ultimo, se busca incrementar la calidad de atencion a los
pacientes.

Manipulacién de Ventilacion mecanica.

La ventilacion mecénica constituye una herramienta necesaria cuando el paciente tiene
dificultad para respirar, y utilizando con mayor incidencia en las UCIP. La finalidad de esta
herramienta es reemplazar el trabajo respiratorio del paciente critico hasta que pueda realizarlo
por su propia persona (Castillo, 2017).

Gutierrez (2011), menciona a la V.M como parte de la terapéutica de soporte vital, el cual
consiste en un equipo que brinda soporte de oxigenacion que ayuda al intercambio de gas en
pacientes con insuficiencia respiratoria. Este aparato produce una gradiente fuerza entre la zona
bucal / via aérea y el alveolo, lo que genera un flujo por un tiempo establecido, produciendo
fuerza para superar a la energia del flujo respiratorio, adquiriendo cambio de gas. Esta presion
debe permanecer: por debajo de la presion barométrica (PB) (negativa) alrededor del térax, en el
pulmon de acero, o por encima de la PB (positiva) dentro de la via aérea (ventilador). El autor
también menciona que, la ventilacion mecanica ha permitido decisivamente en mostrar mejoria
de pacientes criticos, sobre todo aquellos que sufren IRA.

El aparato tiene que estar en la capacidad de verificar la ventilacion del paciente y su
respiracion, mostrando al profesional de salud unos indicadores digitales y/o graficos, ademas de
alarmas audiovisuales en caso se presente alguna condicién diferente a la esperada (Esquinas,
2011).

Tipos de Ventilacion Mecéanica

Son dos:
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Ventilacion Mecéanica No Invasiva

Esquinas (2011), definen a la VMNI como un soporte ventilatorio externo sin necesidad
de intubacion orotraqueal (10T). Al evitar la intubacidn traqueal, disminuye las posibles
complicaciones que derivan de esta terapia. Ademas, es méas confortable para el paciente pues le
permite hablar, comer, beber y expectorar. Los autores también mencionan que se ha demostrado
que su uso disminuye los dias de estadio en la UCI y mejora la supervivencia de los pacientes.

Ventilacion Mecéanica Invasiva.

Implica en la instalacion de una canula (tubo) en la boca (intubacion) o en la trdquea
(traqueotomia) del paciente, que con ayuda de un ventilador mecanico se le suministra una
combinacion de aire oxigeno. En esta técnica se debe conservar la funcion de vias aéreas en
casos de: insuficiencia respiratoria - cardiaca, paro cardiorrespiratorio, alteraciones
neuromusculares o neuroldgicas, protegiendo o aislar la via aérea y traumatismo de craneo con
deterioro de la conciencia (Gutierrez, 2011).

Fundacion Argentina del Torax (2016) también menciona que la intubacion se lleva a
cabo cuando el paciente esta dormido por efecto de la anestesia general y si esto no es posible, se
suele anestesiar la garganta con un spray o medicamentos con efecto sedante y, cuando sea
necesario, con farmacos miorrelajante.

Mantenimiento de las tubuladuras del circuito del ventilador.

Se ha evidenciado mediante la observacion bacterioldgica de los ventiladores, que las
técnicas actuales de higiene, asepsia, contribuyen con totalidad a diseminacion de agentes

bacterianos en las vias inspiratorias / espiratoria. (Ibarra, 2014).
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Medidas preventivas relacionadas con los tubos.

Segln Samame & Samalvides (2014), en las tubuladuras del circuito ventilador, aparecen
condensaciones, especialmente en los de agua caliente y provocan el riesgo de infectarse y
aumentar la incidencia de NAVM. Se propuso cambios periddicos en los circuitos del ventilador
para impedir el ingreso de esta condensacion en el pulmén y asi disminuir la incidencia de
NAVM.

Los tubos nasogastrico y endotraqueal deben retirarse cuanto antes. A mayor tiempo de
estar insertados, aumenta el dafio de la neumonia y distrés. La reintubacion aumenta el riesgo de
neumonia nosocomial en los usuarios que necesitan el apoyo de un ventilador mecanico. La
intubacién nasal por més de 2 dias origina un agente de riesgo de sinusitis nosocomial, y influye
al usuario a generar neumonia asociada a VM. La acumulacion de fluidos superiores del mango
del tubo endotraqueal (espacio subglético) puede provocar neumonia asociada a VM (Diaz,
Lorente, Valles, & Rello, 2010).

Es preciso que el personal de enfermeria evite las extubaciones accidentales por parte del
paciente. El doctor con la ayuda del personal de enfermeria debe valorar si el paciente esta
preparado para extubarle, evitando asi las extubaciones prematuras (Rodriguez, y otros, 2018).

Realidad del Profesional de Enfermeria en el Servicio UCIP

La labor del personal de enfermeria es vital, ya que permanecen de forma continua en
contacto con los pacientes, por lo que es necesario una atencién con alta calidad para obtener la
satisfaccion de los usuarios (Cardenas, Cobefias, & Garcia, 2017).

Los profesionales de enfermeria ofrecen cuidados oportunos con responsabilidad a los

usuarios con la finalidad de lograr confort fisico previniendo dafios, ampliar las atenciones en
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salud, incentivar a cumplir con las indicaciones terapéuticas.(Cardenas, Cobefias, & Garcia,
2017).

Segun Diaz L (2019), el paciente con ventilacién mecanica presenta las siguientes
caracteristicas: la ansiedad que al disminuir la proteccion sobrelleva a cualquier padecimiento
critico, a la terapéutica y/o procedimientos durante su internado en el nosocomio, el apartamiento
fisico al que es frecuentemente expuesto; inhabilitacion del habla, dificultad en la movilidad, el
impedimento de soportar los multiples equipos cercanos, las luces y ruidos que le rodean, pero
sobre todo el vinculo con el equipo médico, enfermeria y el funcionamiento de maquinas.

Es muy importante la vigilancia y monitoreo responsable para evitar complicaciones
durante el tratamiento ventilatorio de los pacientes.

Castillo (2017), también menciona que la VM en los pacientes infantes, se ha producido a
partir de la experiencia de la VM del adulto. El nifio posee caracteristicas fisicas, fisioldgicas y
psicoldgicas diferentes a los adultos por lo que las indicaciones, herramientas, modalidades y
forma de utilizacion de la VM sean potencialmente mas graves y se debe a la inmadurez del nifio
y a la dificultad de monitorizacion. En los Gltimos afios y con la mejora de la tecnologia se han
implementado aparatos de soporte ventilatorio con adecuado funcionamiento y se adectan al
usuario.

Bases teoricas

Teoria del entorno (Florencia Nigtingale)

Florencia Nigtingale (1859) la pionera de las normas sanitarias con la finalidad de evitar
complicaciones en la salud de los usuarios. Estudio varios factores como: ventilacion,
temperatura, higiene, eliminacién, luz, y ruido. Lo primordial para ella es establecer un entorno

limpio y tranquilo para que ello actue en el usuario, sus principios indican que se debe respira un
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aire tan puro en la habitacién como el que se respira en el exterior, es importante mantener
ventiladas las habitaciones cuando se realice la limpieza (ventanas abiertas). Defiende la higiene
corporal, diariamente a los usuarios, de vital importancia la frecuencia de la limpieza de manos.

(Gonzabay & Gonzales, 2013).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

La actual investigacion de estudio se realizara en el Hospital Nacional de Lima, en el
servicio de UCIP y UCIN, profesional de salud que labora en el establecimiento, constituido por
galenos, psicologos, nutricionistas, enfermeros, psicologos y técnicos de enfermeria.
Poblacion y muestra

Poblacion.

Estara conformada por el personal profesional de enfermeria que se encuentra laborando
en la condicion de empleado, contratado a tiempo completo y contratado a tiempo parcial de la
UCIP — UCIN, haciendo un total de 30 profesionales de enfermeria.

Pineda, De Alvarado, & De Canales (1994), definen a la poblacién como un grupo de
sujetos / objetos de los que se requiere averiguar algo en una investigacion. El universo /
poblacién puede estar constituida por personas, animales, registros médicos, recién nacidos, la
recoleccion de muestras de laboratorio, los accidentes viales.

Muestra.

Lopez (2019), menciona que la muestra es un subconjunto o parte del universo
(poblacion) donde se realizara la investigacion. Existen procedimientos para obtener el nimero
de componentes de la muestra como férmulas, l6gica y otros. La muestra es la parte méas
representativa de la poblacion. Se aplicara un tipo de muestreo no probabilistico, de tipo censal
por conveniencia; es censal porque se considera al 100% de la poblacién (30 profesionales en

enfermeria) y es de interés la opinidn de todos.
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Criterios de inclusién y exclusién.

Criterio de Inclusién

Profesionales de enfermeria que laboran mas de un afio de servicio en la institucion.
Que acepten ser parte de la investigacion.

Criterio de Exclusion

Profesionales de enfermeria que no deseen participar en el estudio.

Profesionales de enfermeria ausentes durante el periodo de recoleccién de datos.
Jefa de Enfermeria.

Jefa de Servicio.

Coordinador a de Enfermeria.

Enfermeros con vacaciones o licencia

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio tiene enfoque cuantitativo, es de disefio no experimental de corte

transversal, la medicion se efectiviza en un solo momento y descriptivo, trata de explicar como

se presenta cada una de la variable en los sujetos estudiados. (Hernandez et al,2014)

Formulacion de hipotesis

El estudio no cuenta con hipotesis por ser descriptivo.

Identificacion de variables

Medidas preventivas.
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLES OPERACIONAL CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Medidas de Lavado de manos El instrumento que se
bioseguridad Barreras de proteccion aplicara es wuna lista de
Higiene de la cavidad oral  chequeo, con  respuesta
dicotémicas.
Es un grupo de
actividades que tiene No
como finalidad de Si
Est4 constituido por proteger la salud'y la
las acciones eficaces seguridad del .
. I, los usuarios
MEDIDAS y sencillas, que no personal, 1o L . .
PREVENTIVAS producen un gasto y la comunidad, ante - Aspiracién de secreciones.  Escala de Likert:
sobre aftadido, y Ir?engrslcfr?e(rjaedos N Procedimientos Manipulacién e
permiten reducir la gt g . p ventllqdor mecanico. Sler_np.re 5
tasa de infeccion ?i%?:ozst?ilélé ico7 Cambios posturales. Cz;15| siempre 4
nosocomial en alto mecén’icos sg tieni Nunas veces ;
porcentaje, con el ' Muy pocas veces 2
en cuenta las Nunca 1

consiguiente
aumento de la
calidad en la atencion
y seguridad del
paciente.

medidas de
bioseguridad y de
procedimientos que
van dirigidas al
usuario a disminuir el
riesgo de infecciones
asociadas a la
ventilacion mecénica.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Encuesta: Guia observacional (Lista de chequeo) y lista de Procedimientos)

Instrumento

Cuestionario

La recoleccion de los datos de la variable medidas preventivas, se realizaré aplicando las
encuestas:

Guia observacional (Lista de Chequeo); estd compuesto por 31 items; abarca la
dimension: Medidas de bioseguridad: Lavado de manos (1 -19 preguntas), Barreras de
Proteccion (20-21 preguntas), Higiene de la cavidad bucal (22 - 31 preguntas).

Procedimientos de prevencion de enfermeria: Aspiracion de secreciones (1 — 29
preguntas), Mantenimiento de la presion del neumotaponamiento (30- 37 preguntas) y Posicion
Semifowler (38 - 42 preguntas). Fue validada por juicio de expertos, quienes evaluaran el
instrumento de investigacion.

Se aplicaré la validez de contenido V de Aiken a las respuestas de los 5 expertos para
determinar la confiabilidad del instrumento.

Brown (1980) comentan que el inconveniente mas importante de esta técnica es la
cuantificacion de sus resultados.

Una solucion a este problema es calcular un indice de acuerdo entre los jueces a estimar
el item, siendo en este caso el grado de coincidencia el cual indicaria la confiabilidad de los
juicios (Tinsley, Weiss, 1975).

Este indice ha sido definido como la relacion que existe entre los juicios que coinciden,

con la propuesta del autor (acuerdo A) y el total de los juicios emitidos (acuerdos Ay



44

desacuerdos D; siendo su formula 1A = A/(A+D), tomandose como validos los reactivos con
valores >= 0.8 (Guilford, 1954).

Para la Guia observacional (lista de Chequeo) se obtuvo un promedio de 0.99 en la
validacion V de Aiken; mientras que para la lista de Procedimientos también se obtuvo un
promedio de 0.99 en V de Aiken. Estos resultados demuestran, a juicio de expertos, que el
instrumento (guia observacional y procedimientos de prevencion de enfermeria) es confiable y
por lo tanto aplicable.

Se aplicé una prueba piloto a 20 encuestados que cumplan con los criterios de seleccion.
La confiabilidad de la guia observacional, sera evaluada a través del coeficiente Kuder
Richardson 20, mientras que la lista de Procedimientos de intervencion de enfermeria, se
evaluara mediante el coeficiente alfa de Cronbach; de los cuales dio como resultado un 0.81 en el
coeficiente KR-20 y un 0.82 en el coeficiente alta de Cronbach; por lo tanto, el instrumento es
confiable.

Proceso de recoleccion de datos

Este desarrollo procedera segun el cronograma, a través de una solicitud de permiso a la
institucidn donde se efectud el estudio, y de acuerdo con las jefaturas de los servicios.

Se aplicaré las encuestas en las reuniones de capacitacion de los profesionales de
enfermeria. El plazo de recoleccién de datos se dard 1 mes y se llevara a cabo con apoyo de
profesionales de enfermeras previamente capacitadas por la investigadora, quienes se
desempefian en el servicio de UCIP. Se coordina con la administracion para el dia de la reunion
para que se brinde el espacio indicado, la investigadora procede a explicar la finalidad de la

aplicaciéon del instrumento y la forma del llenado. Después en conjunto con las enfermeras de
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apoyo se entregaran los instrumentos a cada profesional dando 15 minutos para contestar,
Pasados los 15 minutos, se procede a recoger los instrumentos llenados.
Procesamiento y analisis de datos

En este proceso, se utilizara la hoja de célculo Excel 2016, la cual seran ingresados los
datos recolectados, previa codificacion correlativa e impedir errores al ingresar los datos. Se
procede al proceso de limpieza de datos teniendo en cuenta el criterio de excluir a los casos que
se encuentre al menos un item perdido en la variable principales. Se realizaran los célculos para
la obtencion de los coeficientes de Kuder Richardson y alfa de Cronbach para la lista de
Chequeos y Procedimientos respectivamente.
Consideraciones éticas

Beneficencia

Esta investigacion favorece a la institucion, enfermero y paciente. Los resultados
obtenidos del estudio se brindaran a la jefatura del Hospital Nacional, con ello se podra reforzar
las falencias que presenten sobre las medidas de prevencion de la NAVM.

Autonomia

La participacion sera voluntaria, dejando la libertad de decidir al solicitar el
consentimiento informado al enfermero, que seran encuestados, brindando informacion

anticipada sobre los riesgos y en que seran beneficiados ante su colaboracién en el estudio.

Justicia
Durante la aplicacién del instrumento a los enfermeros, recibiran un trato justo y
equitativo sin distincion alguna, respetando y se conservara el anonimato.

No Maleficencia
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Se tiene la seguridad que el usuario no sufrira ningin dafio y perjuicio, los datos que se

obtuvieron fueron mediante un cuestionario anénimo.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion
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Actividad

Planteamiento del
Problema
Obijetivos de la
Investigacion

Justificacion
Perspectivas Tedricas

Metodologia

Consideraciones
Eticas
Administracion del
Proyecto
Preparacion del
instrumento de
recoleccion de datos
Revision de los
instrumentos
Aplicacion de la
prueba piloto
Anélisis de la
fiabilidad (V de
Aiken, KR-, Alfa de
Cronbach
Evaluacion
Dictaminador
Sustentacion del
Proyecto
Levantamiento de
observaciones

2019 2020
MA JUN AGOS SETIEM OCTU NOVIEM FEBRE SETIEM

YO 10 TO BRE BRE BRE RO BRE
U U
i
i
u u u
i
i
i
i
i
i
i

OCTU
BRE
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Presupuesto
Grupo item Detalle Costo S/. Cantidad  Subtotal
Honorario asesor del Proyecto
Honorarios para el Asesor del Proyecto. 0 0.00
Honorario investigador Honorarios para el investigador. 0 0.00
. . Honorarios para el especialista que
Salarios Honorarios revisor APA revisara la bibliografia y validaré el estilo
APA. 100 1 100.00
Honorarios estadista . . L
Honorarios para el estadista que revisara y
validar el anélisis de los datos. 200 1 200.00
Encuestadores Salario para los encuestadores. 0 1 0.00
Computadora Tiempo invertido (consumo internet) en
buscar informacién. 1.5 120 180.00
Material y Equipos CD Discos para guardar el proyecto. 4 15 6.00
Impresiones encuesta 0.1 40 4.00
Impresion y anillado de ejemplares de investigacion 10 4 40.00
Viajes Transporte Pasajes y alimentos 300 1 300.00
Total 830.00
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
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Cha Lnstitacion Adventista

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

NOIN®

ESCUELA DE POSGRADO

UNIDAD DE POSGRADO DE CIENCIAS DE LA SALUD

Tengan un cordial saludo, soy alumna de la UPEU de la Unidad de PosGrado de Enfermeria
de la Segunda Especialidad en UCIP, siendo mi tema de investigacion “Medidas de prevencion
de neumonia asociada a la ventilacién mecanica que aplica el profesional de enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos”. Se solicita su participacion en el momento de
responder el presente cuestionario lista de Chequeos (llenado por la investigadora) y lista de
Procedimientos (llenado por el encuestado), el cual tiene como objetivo general determinar las
medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacibn mecéanica. Los datos
proporcionados seran anénimos, de carécter confidencial y de uso exclusivo para mi investigacion.
Esperando obtener sus respuestas con la mayor veracidad y confianza posible. Se le agradece
anticipadamente su valiosa participacion.

INTRODUCCIONES: Lea atentamente las preguntas y luego marque con una (X) la respuesta
correcta.
Datos Generales:

1.- Sexo: F() M ()
2.- Edad: < 30afos () De 31 - 45 afios () > 46 afios ()
3.-Estado civil: Soltero () Casado () Separado (a) ()

4.-Experiencia profesional en el servicio:
<lafio( ) Del-3afos( ) Ded-6() De70més ()
5.-Estudio post grado:
Licenciado(a) () Maestria( ) Especialidad ( ) Doctorado ()
6.-Condicion laboral: Nombrado (a) () Contratado (a) ()
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GUIA OBSERVACIONAL
(LISTA DE CHEQUEO)

Obijetivo:

61

Determinar las medidas de prevencion de neumonia asociada a la ventilacion

mecénica que aplica el profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos de un hospital nacional de Lima, 2019.

Instrucciones: Marcar con un aspa (X) la alternativa que considere correcta.

DIMENSION / ITEMS

1.- MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

CRITERIOS

LAVADO DE MANOS

Sl

NO

1. Se retira objetos de las manos

2. Moja las manos con agua corriente.

3. Aplica en palma de la mano una cantidad
de jabon suficiente para cubrir todas las
superficies de las manos.

4. Frota las palmas de las manos entre si.

f%? ¥ | 79

5. Frota la palma derecha contra el dorso de
la mano izquierda entrelazando los dedos y,
viceversa.

A
g

6. Frota las palmas de las manos entre si con
los dedos entrelazados.

7. Frota el dorso de los dedos de una mano
en la palma de la mano izquierda,
agarrandose los dedos.
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DIMENSION / ITEMS

1.- MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

CRITERIOS

LAVADO DE MANOS

Sl

NO

8. Frota con un movimiento de rotacion el
pulgar izquierdo atrapandolo con la palma
derecha y viceversa.

9. Frota la punta de los dedos de la mano

derecha contra la palma de la mano “ 25
izquierda haciendo un movimiento de .\
rotacion y viceversa.
10. Enjuaga las manos con abundante agua. B _—5
="
11. Seca bien con una toalla descartable. Q’--‘—';

52

12. Cierra el grifo con la misma toalla.

9\

13. Sus manos son limpias. & T c'\\,)
), j ? C
14. Duracién de todo el procedimiento 40 — 60 seg.

Aplica los cinco momentos del lavado de
manos:

15. Antes del contacto con el paciente.

16. Antes de realizar la tarea aséptica.

17. Después del riesgo de exposicion a
liguidos corporales.

18. Después del contacto con el paciente

19. Después del contacto con el entorno del
paciente.

BARRERAS DE PROTECCION

20. Utiliza: gorro, mascarilla, lentes, guantes
estériles y mandilén en cada
procedimiento.

21. Mantiene la asepsia del material estéril que

se va a utilizar en cada procedimiento.
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DIMENSION / ITEMS

1.-

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

CRITERIOS

HIGIENE DE LA CAVIDAD ORAL

SI

NO

22

. Realiza lavado de manos.

23.

Valora la cavidad bucal.

24,

Comprueba la presion de neumotaponamiento entre 20-
30cmH:0.

25.

Mantiene la cabecera de 30 a 45°.

26.

Se calza guantes estériles.

27.

Aspira secreciones bucofaringeas y luego endotraqueales.

28.

Realiza la higiene de la cavidad bucal con Gluconato de
clorhexidina al 0.12% - 0.2%, y a la vez aspira, las veces
gue sea necesario.

29.

Realiza la higiene bucal cada 6 — 8 horas.

30.

Realiza lavado de manos después del procedimiento.

31.

Realiza el registro en la historia clinica.




PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION DE ENFERMERIA

Objetivo:

Identificar los procedimientos que aplica el profesional de enfermeria en la prevencion de

neumonias asociadas a la ventilacién mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos de un hospital nacional de Lima, 2019.

Donde: CASI ALGUNAS MUY POCAS
SIEMPRE | ¢ EMPRE VECES VECES NUNCA
5 4 3 2 1

Instrucciones: Marcar con un aspa (X) la alternativa que considere correcta.

64

DIMENSION / ITEMS

2.- PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

ALTERNATIVA DE RESPUESTA

ASPIRACION DE SECRESIONES

1.- Tiene todos los materiales preparados y verifica su
funcionalidad.

2.- Realiza lavado de manos antes del procedimiento.

3.- Valora el nivel de necesidad de aspiracién (ausculta
campos pulmonares, observa caracteristicas de
secreciones: viscosidad y cantidad, cambios en el
patron respiratorio, signos vitales enfatizando la
saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria y
frecuencia cardiaca).

4.- Coloca al paciente en posicion semifowler, de 30° a
45°,

5.- Verifica si la presion negativa se encuentra de 80-100
mm de Hg.

6.- Usa medidas de bioseguridad (guantes estériles,
gorro, mascarilla desechable o respirador, mandilén,
lentes de bioseguridad).

7.- La aspiracion lo realiza dentro de los 15 segundos
establecidos.

8.- Descarta el material utilizado y deja limpio el tubo
conector con agua estéril.
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DIMENSION / ITEMS

2.- PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

ALTERNATIVA DE RESPUESTA

ASPIRACION DE SECRESIONES

CIRCUITO ABIERTO:

9.- Prepara el campo estéril, materiales a utilizar y
verifica la funcionalidad, digitalmente de la valvula
de aspiracion.

10.- Verifica si la presion negativa se encuentra de 80-
100 mm de Hg.

11.- Mantiene la fijacion del TET de forma segura.

12.- Conecta la sonda a la unidad de aspiracion sin
perder la esterilidad.

13.- Desconecta el tubo endotraqueal o tubo oro traqueal
e introduce la sonda de aspiracion sin presionar la
valvula de aspiracion.

14.- Introduce la sonda de aspiracién y retira 2-3 cm, si
en caso el paciente tuviera canula de traqueotomia,
introduce 1/3 de la sonda de aspiracion.

15.- Realiza la aspiracién del paciente con movimientos
rotatorios de la sonda tomandola entre los dedos
indice y pulgar.

16.- Mantiene la sonda de aspiracion en el TET < 15seg.

17.- Realiza un N° de aspiraciones < 3.

18.- Mantiene la hiperoxigenacion del paciente con
F102 > 85% antes, entre aspiracion y aspiracion y
al final del procedimiento.

19.- Aspira la 1ro la zona orofaringea y luego TET,

20.- Descarta el material utilizado y deja limpio los
equipos para un proximo procedimiento.
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DIMENSION / ITEMS

2.- PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

ALTERNATIVA DE RESPUESTA

MANTENIMIENTO DE LA PRESION DEL
NEUMOTAPONAMIENTO

30.- Realiza lavado de manos antes del procedimiento.

31.- Usa medidas de Bioseguridad (guantes estériles,
gorro, mascarilla desechable o respirador,
mandilon, lentes de bioseguridad).

32.- Conecta el manguito al cuff para controlar la presion
de neumotaponamiento.

33.- Insufla el manguito y mide la presion de
neumotaponamiento.

34.- Infla el cuff con jeringa de 5ml.

35.- Registra la presion de neumotaponamiento cada 8
horas.

36.- Modifica el sistema de desinflado para reducir la
presion hasta los niveles indicados de 20 a 30
mmHg.

37.- Realiza lavado de manos después del
procedimiento.

POSICION SEMIFOWLER

38.- Coloca al paciente en posicion de 30 a 45° (a menos
que esté contraindicado).

39.- Comprueba la posicion de la cama > 30° utilizando
sistemas de medicion en las nuevas camas o sistema
manual de medicidn.

40.- Comprueba la posicion de la cama > 30° tras
cambios posturales.

41.- Evita la posicion de decubito a 0 e.

42.- Realiza lavado de manos después del
procedimiento.
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Tabla de valores de V de Aiken para determinar el coeficiente de validez

Jueces | Acuerdos 1A PB \% p
3 0.6 0.312 0.6
5 4 0.8 0.156 0.8
5 1 0.031 1 0.032

Validez de contenido por criterio de juicio de expertos de la Lista de Chequeo

Jueces
Pregunta Criterios 1 2 3 4 5| S |[N°Juez| C-1 Ail\(len Pr::\;:rc‘ho Descriptivo

Claridad 5 5 1.00
Congruencia 5 5 1.00

1 Contexto 5 5 1.00 1.00 Vilido
ggrrg'trr‘:f’cfoe' 111115 5 1 1.00
Claridad 11 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00

2 Contexto 11 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Vilido
gg:;'t':fcfoe' 1111 1|5 5 1 1.00
Claridad 11 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 111 1 1|5 5 1 1.00

3 Contexto 11 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Valido
Egrr:;'t?g’cfoe' 1111 1|5 5 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 111 1 1|5 5 1 1.00

4 Contexto 11 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Vilido
Egr':;'t';fcfoe' 1111 15| 5 1 1.00
Claridad 11 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00

5 Contexto 5 5 1.00 1.00 Valido
gg:;'t?g’cfoe' 1111 15| 5 1 1.00
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Jueces
Pregunta Criterios 1 2 3 4 5| S |[NJuez| C-1 Ail\(/en Pr:;:::lo Descriptivo

Claridad 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00

6 Contexto 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Valido
Egﬂlt?:xcz:?oel 1111 1|5 5 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1|5 5 1 1.00

7 Contexto 111 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Valido
gg;:'trr‘:jocfoe' 111115 5 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00

8 Contexto 11 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Valido
gc?r:r:t:ljocfoel 1111 1|5 5 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 11 1 1 1|5 5 1 1.00

9 Contexto 111 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Valido
Egrrg't::f’cfoe' 1111 1|5 5 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00

10 Contexto 11 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Valido
Egr?;'t:L"cfoe' 1111 1|5 5 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00

11 | contexto 111 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Valido
Egr':;'t';:fcfoe' 1111 1|5]| 5 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00

12 Contexto 11 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Valido
Dominio del 1111 1|5 5 1 1.00
Constructo
Claridad 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1|5 5 1 1.00

13 Contexto 5 5 1.00 1.00 Vilido
Dominio del 1111 1|5 5 1 1.00

Constructo
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Jueces

Pregunta Criterios 1 2 3 4 5| S |NJuez| C-1 Ai|\</en Pr:inlz::w Descriptivo
Claridad 11 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 111 1 1|5 5 1 1.00

14 Contexto 1111 1|5 5 1 1.00 1.00 Vilido
Egr':;'t?fcfoe' 1111 1|5 5 1 1.00
Claridad 11 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 11 1 1|5 5 1 1.00

15 Contexto 11 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Valido
Egr';'t?:fcfoe' 1111 1|5 5 1 1.00
Claridad 11 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00

16 Contexto 11 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Valido
Egg't?'uc’cfoe' 1111 1|5 5 1 1.00
Claridad 11 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1|5 5 1 1.00

17 Contexto 5 5 1.00 1.00 Vilido
Eg:;'t?'uocfoe' 1111 1|5 5 1 1.00
Claridad 11 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00

18 Contexto 11 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Vilido
ggr’]‘“s't?fcfoe' 1111 1|5 5 1 1.00
Claridad 11 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00

19 Contexto 1 1 1| 5 5 1 1.00 1.00 Valido
ggr’]‘“s't?fcfoe' 1111 1|5 5 1 1.00
Claridad 11 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00

20 Contexto 11 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Vilido
ggr':;'t?'uoctdoe' 1111 1|5 5 1 1.00
Claridad 01 1 1 1] 4 5 1 0.80
Congruencia 0 1 1] 4 5 1 0.80

21 Contexto 0111 1] 4 5 1 0.80 0.80 Vilido
Dominio del 0111 1|4 5 1 0.80

Constructo




70

Jueces

Pregunta Criterios 1 2 3 4 5| S |NJuez| C-1 Ai?(len Pr:m::m Descriptivo
Claridad 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 11 1 1 1|5 5 1 1.00

22 Contexto 11 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Vilido
Eg:;'t?:]octdoe' 1111 1|5]| 5 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 11 1 1 1|5 5 1 1.00

23 | Contexto 11 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Vilido
ggr:‘;'t?fcfoe' 1111 1|5 5 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00

24 Contexto 11 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Valido
ggr:‘;'t?:ifoe' 1111 1|5 5 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1,5 5 1 1.00

25 Contexto 5 5 1.00 1.00 Valido
Eg:;'t?'uocfoe' 1111 1|5 5 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00

26 Contexto 11 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Vilido
ggr’]‘“s't?fcfoe' 1111 1|5 5 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00

27 | Contexto 11 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Vilido
Egr’]‘:"t?'u"cfoe' 1111 1|5 5 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00

28 Contexto 11 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Vilido
ggr’:;'t?L"cfoe' 1111 1]|5 5 1 1.00
Claridad 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1|5 5 1 1.00

29 Contexto 5 5 1.00 1.00 Valido
Dominio del 1111 1|5 5 1 1.00

Constructo
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Jueces
o o Vv Promedio ..
Pregunta Criterios 1 2 3 4 5| S |[N°Juez| C-1 Aiken Aiken Descriptivo
Claridad 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 11 1 1 1|5 5 1 1.00
30 Contexto 11 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Vilido
Dominio del 1111 1|5 5 1 1.00
Constructo
Claridad 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
31 Contexto 11 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Vilido
Dominio del 1111 1|5 5 1 1.00
Constructo
V = Promedio 0.99
(N « (C —
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Validez de contenido por criterio de juicio de expertos de la Lista de Procedimientos

Jueces
o N° \' Promedio ..
Pregunta Criterios 12|34 |5]S Juez C-1 Aiken Aiken Descriptivo

Claridad 1 1 1 1 1|5| 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 115 5 1 1.00

1 Contexto 1 1 1 1 15| 5 1 1.00 1.00 Vilido
Egr':;'t?fcfoe' 11 1 1 1|5] s 1 | 1.00
Claridad 1 1 1 1 1|5| 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 115 5 1 1.00

2 Contexto 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Vilido
ggr:‘;'t?fcfoe' 11 1 1 1|s5] s 1 | 1.00
Claridad 1 1 1 1 1|5| 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 115 5 1 1.00

3 Contexto 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Vilido
Egr'g't?'uc’ctdoe' 111 1 1|5/ s 1 | 1.00
Claridad 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 115 5 1 1.00

4 Contexto 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Vilido
ggr’:t?'uoctdoe' 1111 1|5/ s 1 | 1.00
Claridad 1 1 1 1 1(5]| 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 115 5 1 1.00

5 Contexto 1 1 1 1 15| 5 1 1.00 1.00 Vilido
ggr’:t?'uoctdoe' 1111 1|5/ s 1 | 1.00
Claridad 1 1 1 1 1({5]| 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 115 5 1 1.00

6 Contexto 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Vilido
gg’r’:t?'uitdoe' 1111 1|5/ s 1 | 1.00
Claridad 1 1 1 1 1(5]| 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 115 5 1 1.00

7 Contexto 1 1 1 1 1|5 5 1 1.00 1.00 Vilido
gsg't?'uocfoe' 1111 1|5/ s 1 | 1.00
Claridad 1 1 1 1 1(5]| 5 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 115 5 1 1.00

8 Contexto 1 1 1 1 1({5]| 5 1 1.00 1.00 Valido
gs:;'t?fcfoe' 11 1 1 1|5] s 1 | 1.00
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Jueces
Pregunta Criterios 2|34 J:Iez C-1 Ai?(len Pr:::::'o Descriptivo

Claridad 1 1 1 1 1.00
Congruencia 1.00

9 Contexto 1.00 1.00 Valido
Dominio del 1 1 1 5 1 1.00
Constructo
Claridad 1 1 1 1 1.00
Congruencia 1.00

10 | contexto 1.00 1.00 Valido
Dominio del 1 1 1 5 1 1.00
Constructo
Claridad 1 1 1 1 1.00
Congruencia 1.00

11 | contexto 1.00 1.00 Valido
Dominio del 1 1 1 5 1 1.00
Constructo
Claridad 1 1 1 1 1.00
Congruencia 1.00

12 Contexto 1.00 1.00 Valido
Dominio del 1 1 1 5 1 1.00
Constructo
Claridad 1.00
Congruencia 1.00

13 Contexto 1.00 1.00 Valido
Dominio del 1 1 1 5 1 1.00
Constructo
Claridad 1.00
Congruencia 1.00

14 Contexto 1.00 1.00 Valido
Dominio del 1 1 1 5 1 1.00
Constructo
Claridad 1 1 1 1 1.00
Congruencia 1.00

15 Contexto 1 1 1 1 1.00 1.00 Valido
Dominio del 1 1 1 5 1 1.00
Constructo
Claridad 1 1 1 5 1 1.00
Congruencia 1.00
Dominio del 1 1 1 5 1 1.00

Constructo
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Jueces
T N° \' Promedio ..
Pregunta Criterios 1(2|3 |4 S Juez C-1 Aiken Aiken Descriptivo
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Congruencia 1.00
Dominio del 11 1 1 5| s 1 | 1.00
Constructo
Claridad 0O 1 1 1 4 1 0.80
Congruencia 0 4 0.80
18 | contexto 0 4 0.80 0.80 Vilido
Dominio del 01 1 1 4| s 1 | 080
Constructo
Claridad 1 1 1 1 5 1 1.00
Congruencia 1 5 1.00
19 Contexto 1 5 1.00 1.00 Valido
Dominio del 11 1 1 5| s 1 | 1.00
Constructo
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Congruencia 1.00
20 Contexto 1.00 1.00 Valido
Dominio del 11 1 1 5| s 1 | 1.00
Constructo
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Congruencia 1.00
21 Contexto 1.00 1.00 Valido
Dominio del 11 1 1 s| s 1 | 1.00
Constructo
Claridad 1.00
Congruencia 1.00
22 Contexto 1.00 1.00 Valido
Dominio del 1 1 1 1 5| s 1 | 1.00
Constructo
Claridad 1.00
Congruencia 1 1 1 1 1 1.00
23 Contexto 1.00 1.00 Vélido
Dominio del 11 1 1 s| s 1 | 100
Constructo
Claridad 1 1 1 1 1 1.00
Congruencia 1.00
Dominio del 11 1 1 s| s 1 | 100

Constructo
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Jueces
S N° \' Promedio L.
Pregunta Criterios 2|13 |4 S Juez C-1 Aiken Aiken Descriptivo
Claridad 0O 1 1 4 1 0.80
Congruencia 0 4 0.80
25 Contexto 0 4 0.80 0.80 Valido
Dominio del 0 1 1 4| s 1 | 080
Constructo
Claridad 1 5 1.00
Congruencia 1 5 1.00
26 | Contexto 1 5 1.00 1.00 Valido
Dominio del 1 1 1 5| s 1 | 1.00
Constructo
Claridad 1 1 1 1 1.00
Congruencia 1.00
Dominio del 1 1 1 5| s 1 | 100
Constructo
Claridad 1 1 1 1 1.00
Congruencia 1.00
28 Contexto 1.00 1.00 Valido
Dominio del 1 1 1 5 5 1 1.00
Constructo
Claridad 1 1 1 5 5 1 1.00
Congruencia 1.00
29 Contexto 1.00 1.00 Valido
Dominio del 1 1 1 5 5 1 1.00
Constructo
Claridad 1.00
Congruencia 1.00
30 Contexto 1.00 1.00 Valido
Dominio del 11 1 5| s 1 | 100
Constructo
Claridad 1 1 1 1 1.00
Congruencia 1.00
31 Contexto 1.00 1.00 Valido
Dominio del 1 1 1 5 5 1 1.00
Constructo
Claridad 1 1 1 1 1.00
Congruencia 1.00
32 Contexto 1.00 1.00 Valido
Dominio del 1 1 1 5 5 1 1.00

Constructo
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Jueces
T N° \' Promedio ..
Pregunta Criterios 213 |4 Juez C-1 Aiken Aiken Descriptivo
Claridad 1 1 1 1 1.00
Congruencia 1.00
33 | Contexto 1.00 1.00 Valido
Dominio del 1 1 1 5 1 1.00
Constructo
Claridad 1 1 1 1 1.00
Congruencia 1.00
34 Contexto 1.00 1.00 Vialido
Dominio del 1 1 1 5 1 1.00
Constructo
Claridad 1.00
Congruencia 1.00
35 Contexto 1.00 1.00 Valido
Dominio del 1 1 1 5 1 1.00
Constructo
Claridad 1.00
Congruencia 1.00
36 | Contexto 1.00 1.00 Valido
Dominio del 1 1 1 5 1 1.00
Constructo
Claridad 1 1 1 1 1.00
Congruencia 1.00
37 Contexto 1_00 1.00 Vé|id0
Dominio del 1 1 1 5 1 1.00
Constructo
Claridad 1 1 1 5 1 1.00
Congruencia 1.00
Dominio del 1 1 1 5 1 1.00
Constructo
Claridad 1 1 1 1 1.00
Congruencia 1 1 1 1 1.00
39 Contexto 1.00 1.00 Valido
Dominio del 1 1 1 5 1 1.00
Constructo
Claridad 1 1 1 1 1.00
Congruencia 1.00
40 Contexto 1.00 1.00 Valido
Dominio del 1 1 1 5 1 1.00

Constructo
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Jueces
L N° \' Promedio ..
Pregunta Criterios 1(2|3 |4 Juez C-1 Aiken Aiken Descriptivo
Claridad 1.00
Congruencia 1.00
41 Contexto 1.00 1.00 Viélido
Dominio del 1 1 1 1 5 1 1.00
Constructo
Claridad 1.00
Congruencia 1.00
42 Contexto 1.00 1.00 Valido
Dominio del 11 1 1 5 1 | 1.00
Constructo
V = Promedio 0.99
(N x (C —
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad de la Lista de Chequeo por Kuder Richardson 20 a la Prueba Piloto
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PREGUNTAS
SWEtos | 1 | 2 | 3 |4 |5 |6 | 7|8 |9 |10|11|12|13|14 |15 16|17 |18
p 0.80{1.00{1.000.95]0.95{0.90 | 1.00| 1.00{0.95 [ 1.00 | 0.90{ 0.95 | 0.80 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.95 | 0.95
q 0.20{0.00|0.00 | 0.05 | 0.05 | 0.10| 0.00 [ 0.00 | 0.05 [ 0.00| 0.10 | 0.05 | 0.20 | 0.00| 0.00 | 0.00 | 0.05 | 0.05
p*q  |0.16[0.00|0.00{0.05 |0.05[0.09|0.00{0.00 [0.050.00{0.09 | 0.05 | 0.16|0.00|0.00 [ 0.00 | 0.05 | 0.05
PREGUNTAS
SUJETOS | 19 | 20 | 21| 22 | 23 | 24 | 25| 26 | 27| 28 | 29 | 30 | 31
p 0.90{1.00(1.00{ 0.90{ 1.00| 1.00| 0.90| 0.95 | 0.90| 0.95| 1.00| 1.00| 1.00
q 0.10{0.00{0.000.10{ 0.00| 0.00| 0.10| 0.05 | 0.10| 0.05 | 0.00{ 0.00 | 0.00
p*q | 0.09]0.00|0.00(0.09]0.00{0.00|0.09|0.05|0.09|0.05| 0.00| 0.00] 0.00
Lk [ s |
| k-1 | 30 |
2 p *
e = %] [1 =] [ Sea | 12 |
| var | 573 |
| KR20 [0.809571]
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Confiabilidad de la Lista de Procedimientos por Alfa de Cronbach a la Prueba Piloto
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TOTAL
PRUEBA

153
152
155
155
144
145
152
155
144
155
144
143
154
143
155
154
155
142
154
153

42

41

40

39

38

37

36

PREGUNTAS

35

34

33

32

31

30

29

28

27

26

25

24

23

0.05|0.13|0.13({0.05|0.09|0.13{0.09|0.17|0.13|0.05|0.09|0.05|0.09|0.05|0.09|0.05|0.05 |0.05 |0.05 |0.05

SUJETOS

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20

var
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| K | a2 |
| K-1 |
| SumaVaritems | 549 |

a 0.8174497
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Apéndice D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: Medidas de prevencion de neumonia asociada a la ventilacion
mecénica que aplica el profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
de un Hospital Nacional, 2019.

Proposito y procedimiento.

Esta investigacion estd a cargo de la Licenciada de Enfermeria Jessica Carmen Huaman
Zarate. El objetivo de este proyecto es determinar las medidas de prevencion de neumonias
asociadas a la ventilacion mecénica que aplica el profesional de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, de un hospital nacional de Lima, 2019. El profesional de
enfermeria participard encuestando a los profesionales de enfermeria a través de una lista de
chequeo y procedimientos.

Beneficios.

Con los resultados obtenidos, se planificaran charlas con el objetivo de capacitar a los
enfermeros, lo cual facilitara su conducta de mejora acerca del desarrollo y desempefio laboral

permitiendo identificar los cuidados que brinda en la prevencion de la NAVM en las UCIP.
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La participacion del profesional de enfermeria en este estudio es completamente voluntaria.
Tiene el derecho a aceptar o negarse a participar en el estudio, asimismo, puede terminar su
participacién en cualquier momento, sin que esto afecte su relacién con la investigadora. Los
datos reportados por el participante seran manejados Unicamente por la investigadora y para

efectos del estudio.

DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO

Yo

He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO dado por

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

Fecha:

Firma



Apéndice E: Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL:

OBJETIVOS GENERAL:

JUSTIFICACION
TEORICA:

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

¢Cuales son las medidas de
prevencién de neumonias
asociadas a la ventilacion
mecanica que aplica el
enfermero en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos,
de un hospital nacional de Lima,
2019?

ESPECIFICOS:

¢Cuadles son las medidas de
bioseguridad que aplica el
enfermero en la prevencion de
neumonias asociadas a la
ventilacion mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, de un hospital
nacional de Lima, 2019?

¢ Cudles son los procedimientos
que realiza el enfermero en la
prevencién de neumonias
asociadas a la ventilacion
mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos,
de un hospital nacional de Lima,
2019?

Determinar las medidas de
prevencién de neumonias
asociadas a la ventilacion
mecanica que aplica el
enfermero en la Unidad de
Cuidados Intensivos
Pediatricos, de un hospital
nacional de Lima, 2019.

ESPECIFICOS:

Determinar las medidas de
bioseguridad que aplica el
enfermero en la prevencion
de neumonias asociadas a la
ventilacion mecanica en la
Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, de un
hospital nacional de Lima,
20109.

Identificar los
procedimientos que realiza el
enfermero en la prevencion
de neumonias asociadas a la
ventilacion mecénica en la
Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, de un
hospital nacional de Lima,
2019.

La presente investigacion
permite adquirir nuevos

conocimientos relacionado a

los cuidados que brinda el
enfermero en la prevencion
de NAVM en la Unidad de
Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP). Se ha
estructurado un marco
tedrico, producto de la
revision bibliografica de
articulos y estudios de
investigacién nacionales e
internacionales, respecto a
esta variable de estudio, y

gue se pone a disposicion del

enfermero y de los
especialistas del area
respectiva.

El presente estudio medira la

variable de medidas de
prevencion de NAVM que
aplica el enfermero en la
UCIP. Se empleara un
instrumento de recoleccion
de datos que podrian ser
usados en trabajos
posteriores con similar
variable, los cuales estaran
adaptados y validados.

Esta investigacién sera
favorable para el enfermero
que labora en la UCIP, ya

Neumonia:
-Definicion
-Clasificacion de la
neumonia.
Etiologia.

Neumonia Nosocomial o
Intrahospitalaria (NIH)
Neumonia asociada a
ventilacién mecanica
(NAVM)

Fisiopatologia

Complicaciones de la
Ventilacion Mecanica No
Invasiva.

Relacionadas con la
presion generada en la
via aérea.

Otras complicaciones.
Medidas de prevencion
de la neumonia asociada
a ventilacion mecanica.
Tratamiento

Protocolo de Neumonia
“Zero”

MARCO
CONCEPTUAL

Medidas Preventivas
Medidas de Bioseguridad
Lavado de Manos
Barreras de Proteccion
Uso de guantes

El estudio es de tipo
cuantitativo, de
disefio no
experimental, de corte
transversal y
descriptivo.

La poblacién estuvo
conformada por 30
enfermeros.

La muestra estuvo
constituida por el total
de la poblacién, que
hayan cumplido con
los criterios de
inclusion y exclusion.

El instrumento estuvo
validado por 5
expertos cuyos
resultados se
validaron por el
coeficiente V de
Aiken obteniendo un
promedio de 0.99 en
la lista de Chequeo y
en la lista de
Procedimiento, por lo
tanto, es confiable y
aplicable.

Se aplico una prueba
piloto a 20
enfermeros
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que facilitard una conducta
de mejora acerca del
desarrollo y desempefio
laboral; igualmente le
permitira identificar los
cuidados que brinda el
enfermero en la prevencion
de la NAVM en las UCIP.

Mascarillas obteniendo un KR-20
Protectores oculares de 0.81 en la lista de
Mandil Chequeo y un Alfa de
Gorra Cronbach de 0.82 en
Higiene de la Cavidad la lista de

Oral Procedimiento

Por lo tanto, el
instrumento es
confiable y se puede
aplicar a la muestra.

Procedimientos

Aspiracion de
secreciones:

-Aspiracion orofaringea 'y
nasofaringea.
-Aspiracion de
secreciones en pacientes
intubados

-Aspiracion de
secreciones sistema
abierto.

-Aspiracion de
secreciones sistema
cerrado.

-Signos que indican la
presencia de secreciones.
Aspiracion subglotica

Cambios Posturales
Posicion Semi Fowler

Manipulacion de
Ventilacion Mecanica

Tipos de Ventilacion
Mecénica:
-Ventilacién Mecénica
No Invasiva.
-Ventilacién Mecanica
Invasiva.
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Mantenimiento de las
tubuladoras del circuito
del ventilador.

Medidas preventivas
relacionadas con los
tubos

Realidad del Profesional
de Enfermeria e el
Servicio UCIP
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Apéndice F: Autorizacion institucional

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

Cha Dnstitucion Adventista
Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad

Solicitud Permiso para realizar trabajo de investigacion Sr.

Director: Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Yo, Jessica Carmen Huaman Zarate, identificada con N° DNI 44009292 respectivamente,
domiciliada en Ca. Mariano Campos 538 / Pamplona Baja / SIM Lima, Peru.

Ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo: Que como parte del Curso de
Investigacion de la Especialidad de Cuidados Intensivos Pediatricos que actualmente curso en
la Universidad Peruana Union, solicito a Ud. permiso para realizar el Trabajo de Investigacion
“Medidas de prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecédnica que aplica el
profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un Hospital
Nacional, 2019” para optar el Titulo de Especialista de Enfermeria en Cuidados Intensivos
Pediatricos.

Por lo expuesto:

Ruego a Ud. acceder a mi solicitud.

Lima, 18 de noviembre del 2019
Lic. Jessica Carmen Huamén Zarate

C.C. Dpto de Enfermeria
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Apéndice H: Validacion Juicio de Expertos

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
LISTA DE CHEQUEO

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

Sl (4 NO( )
OBseVECIoNes e e Sl s e e el e S e e
Suger enmas ............................................................................................................................................................................................................................................ n
e s B o la

de

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

Sl(/) NO( )
ONSEIVACIONES s v s e e e e e s e
Sugerencias:................... ..............................................................................................................................................................................................................
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO? : los

.0S

Sk(:) NO (¥) n
ERSEVACIONES: il v i R e R e e e :
.......................................................................................................................................................... Ello
SHHEORCIEE . o e L e e en
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO ()
ObSENVACIONESiG i nes e s e e e e e e
Sugerenc:as ....................
5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO? =

si(4) NO( )
GDOBIVEGIONGS oo oi s i e e e e
B

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

SI(f) NO( )
OBSEVAGIONES: v e e e e e e
N e
........................................................................................................................ s
£\ 5
oo




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
LISTA DE PROCEDIMIENTOS
1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
S (,/ ) NO( )

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
sif) NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo? I
St(Y) NO( )

Firmay Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar las medidas de prevencion
de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica que aplica el enfermero en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, en la especialidad de la Unidad de
Posgrado de Ciencias de la Salud.

Instrucciones

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

Juez N.°: 02,

$ E [ 8 !q
Fecha actuai: 35/12 e |

g 5 o )
Nombres y Apellidos de Juez: Eln ‘e/»lr‘,/w,z(o /YVL*—;"LZ

Institucién donde labora: // N Cz((vw«vwa .- BifLuD-

Afos de experiencia profesional o cientifica: P %)

Firmay Sello




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
LISTA DE CHEQUEO
1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI( 4 NO( )
ODSENaBIONES e i e S e e
R e

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

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

CUIDADOS EN F FJIATRIA
RED ASISTENCIAL !\LMENAR/



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
LISTA DE PROCEDIMIENTOS
1) ¢ Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente ‘éraduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SI( ) NO( )

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

Lic. EL‘?A ESPANOZA ARAUJO
CEP. 25886 RE.5302
Enf. N° 18 - 4BE

CUIDADOS EN PEDIATRIA
RED ASlST_ENC!ALéLMENAR;.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar las medidas de prevencién
de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica que aplica el enfermero en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, en la especialidad de la Unidad de
Posgrado de Ciencias de la Salud.

Instrucciones

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

Juez N.°: 03

Fecha actual: 1 12 lig

Nombres y Apellidos de Juez, VAL DEZ NARBGasTa AMGE bMA DE

Institucion donde labora: He st Guiicsnr e Alrsrsan

Anos de experiencia profesional o cientifica: 22 aRos

Firmay Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
LISTA DE CHEQUEO
1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
I (v NO( )
DRECHILBING o ibibvomiaa e e
T L G e e e

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
sy NO( )

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

.......
F7 NARB
. 1809

oS R TR
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
LISTA DE PROCEDIMIENTOS
1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

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

si(/f NO( )

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

constructo?
s NO( )
ODSENVACIONES: . e e e e e
SULBTETIOIAS. .o iiritussiissin siiimsnssti s s 00 AN S o Y e e G0 S I R o b o s RGNS Pt
........................................................................................................................ st
L

Firma SREstaye
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar las medidas de
prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica que aplica el
enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, en la especialidad de la
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud.

Instrucciones

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

JuezNe QN

Fechaactual: IS ~—~12 - 1l¢q

Nombres y Apellidos de Juezz_Sheilg IKarel Lé Caveco

Institucién donde labora: Clintca San Feliec

Anos de experiencia profesional o cientifica: it anos

- o)

pr SA.

QCLINICA e X

LIC. SHEILA KAROD
COORBDINAD
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
LISTA DE CHEQUEO
1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SUTETENGIAS, s i i i i R i Sl e e

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

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (
QBSEmaEIOneS s s e s e e e s e e e e e e e

SUGETENCIAS il s i e L

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

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
Sl NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
LISTA DE PROCEDIMIENTOS
1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI(g” NO( )
Obseaciones. o v s e e e s e el L e e e

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO (&~

OPSENVAGIONES: 1 s e e e s

CHIETORGIEE. v e s e

SUGBIBIIEION. i b i o s i T i e e

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

Si(A NO( )

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

..'./y(...........\{...........
CA SAN FELIPE S./
TaRn )
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar las medidas de prevencion
de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica que aplica el enfermero en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, en la especialidad de la Unidad de
Posgrado de Ciencias de la Salud.

Instrucciones

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

JuezN% OS

Fechaactual: [8 - 12-19

Nombres y Apellidos de Juez: Qusie  Barteo Geonpnn Jeere

Institucion donde labora: //os‘ﬂ/mz. CltilEzr7H DL/ 2eraife r 2724 SO Yerr

I -
Afios de experiencia profesional o cientifica: / 2 asivas .
7

/)

£

[ e

e
Firmay Sello

L R Yoo

v ‘,,M f.\)ﬂ 18 4BE




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
LISTA DE CHEQUEO
1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
8I( NO( )
GHSBIEONEE .. b i e A s
e .

SI(/f NO( )

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

Sl(y NO( )

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

constructo?
sipv NO( )

( ’\/ Y/

Firma del Jeez—
He S oo

erv. Enf Ne yg 4BE

o, S,L:x.:)_ﬁ_\‘bgi PEDIATRIA

RED £518TF LALMENARA
D

ESSALUr
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
LISTA DE PROCEDIMIENTOS
1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

sI(A NO( )

Sl (/{ NO( )

5) Las opciones de respueéta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo de

INSTRUMENTO?
Sl (/{ NO( )

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

constructo?
siA NO( )
ObSeVaBIONeS e e L e i e e e
L e e e e e
/Av
\// L
&y ey,
Firma del Jaez—
e R Fiio

erv Enf o 4
CUIDADOS EN pap o
RED £35187
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