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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de neumonia en pacientes criticos con
ventilacibn mecanica en la uci del Hospital Militar Central, 2022. Materiales y
métodos: El enfoque del presente trabajo es cuantitativo, es descriptivo, su
disefio es no experimental y de corte transversal. La poblacion del estudio estara
conformada por 100 enfermeros que trabajan con pacientes criticos con
neumonia con VM en la unidad de cuidados intensivos. El instrumento que se
usara es la guia de préacticas preventivas para la neumonia asociados a la
ventilacibn mecanica en pacientes criticos con aspiraciones de secreciones,
lavado de manos, higiene bucal, barreras de proteccion, posicion del paciente,
mantenimiento del balon de neumotaponamiento, Cambios del circuito. Dentro
de estos encontramos 9 items, 1 items, 6 items, 6 items, 4 items, 2 items, 2
items, 4 items a responder de forma dicotémica con un si/no. Resultados: Los
resultados seran mostrados a través de tablas y graficos estadisticos de Excel
en el programa SPSS, utilizando las medidas de tendencia central para el
andlisis cuantitativo. Conclusiones: Esta investigacion brindara datos que
contribuirdn a la disminucién del contagio de la Neumonia en el proceso de la

atencion de enfermeria a los pacientes con ventilacion mecénica.

Palabras claves: Prevalencia de Neumonia, ventilacibn mecanica, unidad de

cuidados intensivos (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of pneumonia on critical patients who need
mechanical ventilation at ICU at Militar Central Hospital, 2022. Materials and
methods: The present academic research has a quantitative approach, its
descriptive, non experimental and cross sectional design. The study population will
consist of 100 nurses working with critical patients with MV pneumonia in the
intensive care unit. The instrument will be the guide of preventive practices for
pneumonia associated with mechanical ventilation in critical patients where the
following will be evaluated: Technique of secretion aspiration, secretion aspiration,
hand washing, oral hygiene, protective barriers, patient position, maintenance of the
pneumo tap balloon, Circuit changes. Within these we find 9 items, 1 item, 6 items,
6 items, 6 items, 4 items, 4 items, 2 items, 2 items, 2 items, 4 items to be answered
in a dichotomous way with a yes/no. Results: Those will show through tables and
graphs for the SPSS program, using the measures of central tendency for
guantitative analysis. Conclusions: this research will provide data that will
contribute to the reduction of pneumonia infection in the nursing care process of

mechanically ventilated patients.

Key words: Pneumonia prevalence, mechanical ventilation, intensive care unit
(DeCS)



I. INTRODUCCION

El personal de enfermeria que trabaja diariamente en la unidad de cuidados
intensivos, evidencia la presencia de diversas patologias con las que llegan los
pacientes al area critica, asi como también patologias que se van desarrollando
durante su permanencia en la UCI, por ejemplo contagiarse de diversas bacterias
y virus dentro del nosocomio, uno de los puntos mas comunes y relevantes que se
encuentran son la neumonia nosocomial, que viene ocupando afio tras afo el
segundo y tercer lugar dentro de todas las infecciones nosocomiales, sin embargo
tiende a observarse que esta tasa de prevalencia de contagios de infecciones
nosocomiales son mas frecuentes en paciente que se encuentran en ventilacion
mecanica invasiva (VMI). La neumonia asociada a la VMI se refiere basicamente a
los pacientes que se encuentran en ventilacion mecénica, siendo un gran riesgo a
los que se enfrentan este tipo de pacientes, desarrollando la infeccion de mayor
indicativo en las unidades de cuidados intensivos, siendo asi la principal causa de

muerte por infeccion intrahospitalaria (1).

En los registros de enfermeria se continda evidenciando en el mundo entero el
incremento acelerado de las infecciones hospitalarias, estimandose asi un 5-15%
los pacientes adquieren estas infecciones. Las enfermedades respiratorias
representan el 10 al 30 % del total de las infecciones hospitalarias, de las cuales la
neumonia viene a ser un 0.5 al 2.0 % de todos los pacientes hospitalizados, siendo
el porcentaje mucho mayor de 10 al 30% en aquellos pacientes que estan en
ventilacibn mecanica invasiva (2). Indicando asi un incremento durante cada dia en
ventilacidn mecanica en un 1-6%. La prevalencia de la neumonia hospitalaria en el

area de cuidados intensivos es 10-65%, con una mortalidad del 20% (3).

La prevalencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere a las infecciones relacionadas con
la asistencia hospitalaria o infecciones intrahospitalaria, las cuales son infecciones
gue el paciente contrae estando dentro del nosocomio o al momento del ingreso a
este (4).

Es asi que la OMS, refiere que el entorno en el que se encuentra el paciente al

recibir atencion médica puede verse afectada incluso después de haber salido de



alta, confirmando asi la etiologia de la neumonia, iniciando asi una evolucién viral,

bacteriana o fangica (5).

Algunos estudios refieren que el contagio de la neumonia en pacientes que se
encuentran en ventilacibn mecéanica no tiene un tiempo mayor a 48 horas, siendo
elevado contagio, esto puede darse durante el tiempo de la atencion en la unidad
de cuidados intensivos; ningun pais, entidad o institucion puede aseverar la
prevencion en un 100%, en base a datos de diversos paises en el mundo, se estima
gue las primeras atenciones en UCI afectan a cientos de millones de pacientes en
todo el mundo cada afio. La prevalencia de neumonia durante el tiempo de
hospitalizacion en UCI esta entre el 6-19% en paises bajos a medianos y en un 5-
12 % en paises de ingresos altos. (6) Los costos de una hospitalizacion oscilan
entre siete mil y diez mil délares, manteniéndose en un tiempo de 7 a 30 dias

hospitalizados. (7)

A nivel internacional la tasa de mortalidad a causa del NAVM asciende al 30-70%
en los pacientes hospitalizados y los factores de riesgo tienden a desarrollarse de
manera intrinseca debido a (edad, nutricion, estado, etc.) extrinseca debido a
(intubacion prolongada, poca movilizacion precoz, aspiracion de secreciones y
otros)” es por ello que se debe obtener un diagndstico oportuno, para utilizar las
medidas de cuidado en el paciente por parte del equipo multidisciplinario de salud,

evitando la propagacion de la neumonia. (8)

Ademas, las neumonias asociadas a la ventilacion mecénica en cuidados
intensivos tienden a ser consideradas infecciones hospitalarias existentes que a

menudo se propagan y acrecientan las bacterias. (9)

En cuba un estudio realizado en 2019, por meneses, mostré que la prevalencia de
la neumonia asociada al ventilador mecéanico infecta primordialmente a los
pacientes mas criticos y con alta mortalidad, con diversos patdgenos
polimicrobianos con multiples factores de riesgo, como son: la edad, tiempo une
ventilacion mecanica, padecimiento, uso de medicacion administrada por
enfermeria, los factores no se modifican y otros modificable por el equipo
multidisciplinarios en la UCI. (10)
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En Latinoamérica como Colombia en el 2018, se estudi6 establecer la prevalencia
y los factores de riesgo de los pacientes criticos que desarrollaron neumonia
asociada al uso de ventilaciébn mecénica, la NAVM en estado tardio represento el
42% temprana 15.9%. Las bacterias asociadas a VM fueron: Klebsiella,
pneumoniae y neumococo, pseudomonas aeruginosas estuvo presente en el 13%

de los cultivos bronquiales (11).

Segun el estudio realizado por Gofii y colaboradores (12) México 2019, hace
referencia que la “fisioterapia respiratoria”, es la intervencion primaria que ayuda a
mermar complicaciones pulmonares severas en los pacientes de UCI, las técnicas
que han probado su efectividad son: “la ventilacibn mecanica no invasiva, la

hiperinsuflacién manual y la aspiracion de secreciones”.

A nivel nacional en Peru, el porcentaje de prevalencia de neumonia en pacientes
criticos con ventilacibn mecanica incrementa los precios de hospitalizacion y crece
el peligro de desarrollar una falla multiorganica; Por ello, se debe conocer la
frecuencia y/o prevalencia de la infeccion para tener evidencia cientifica que nos
permita proponer estrategias encaminadas a reducir las complicaciones de los
procedimientos biomédicos (13).

La ventilacion mecanica (VM) es el procedimiento que se realiza con el Unico
propésito de mejorar: (la ventilacion pulmonar, el patron respiratorio y mantener un
adecuado intercambio gaseoso), de este modo prevenir multiples complicaciones y
secuelas pulmonares severas; reemplazando a los pulmones por una oxigenacion
artificial y que descansen los musculos respiratorios accesorios hasta su

recuperacion completa, evitando incluso dafios neurolégicos (14).

A nivel local, Felipe en Lima 2022, realizd un estudio cuyo propésito fue evaluar el
proceso de atencion del personal de enfermeria en referencia a la prevencion de la
neumonia con ventilacion mecanica en pacientes que se encuentran en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital San Juan Bautista de Huaral en el 2022. En la
metodologia este estudio utilizO un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental y valores de corte. Su poblacién fue de 21 enfermeras de UCI. El
método que se utiliza para la recoleccion de datos es la observacion (15).
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El equipo multidisciplinario que labora en la UCI, son profesionales especializados
en la atencion de pacientes criticos. Por ello, es de suma importancia que las
enfermeras de los citados servicios se capaciten e informen continuamente sobre
los dltimos avances cientificos, que les permitan brindar una atencion de calidad

basada en la ciencia (16).

Por su parte Yunga - Ecuador, durante el afio 2019, desarrollo el articulo titulado
“factores predisponentes que conllevan a los pacientes a una neumonia asociada
ventilacibn mecanica de la unidad de cuidados intensivos del hospital Teodoro
Carbo. Periodo 2018-2019”. Se evidencio que los factores de riesgo predisponente
para padecer un NAVM, los mas comunes fueron una ventilacion mecanica
prolongada, re intubacion, traslado del pacientes y aspiracion de secreciones.
Concluy6 que las Pseudomonas aeruginosa fue el germen mas frecuente aislado

en el cultivo de las secreciones bronquiales.

Asimismo, Zamora y colaboradores (18) en Ecuador, durante el afio 2018,
desarrollaron el articulo titulado “Prevalencia y factores de riesgo de neumonia en
pacientes sometidos a Ventilacién Mecanica en el Hospital Verdi Cevallos”, en las
cuales se consideraron variables como edad, sexo, antecedentes patoldgicos, dias
de ventilacion mecénica, tiempo de hospitalizacion en UCI. Tiene como resultado

gue el 47.5% de los pacientes presentan ventilacion mecanica.

Del mismo modo Vasquez y Colaboradores. (19) en México 2018, desarrollaron el
articulo titulado “Neumonia asociada a ventilacibn mecanica”. Teniendo como
instrumento la historia clinica, el examen fisico, involucra aspectos resaltantes
relacionados con la NAVM, entendiéndose éstos como: conceptos de terminologia
basica, fisiopatologia, desencadenantes de riesgo, tratamiento y prevencion. Que

nos serviran de base para medir la prevalencia de neumonia nosocomial.

Por otro lado, Jiménez y Colaboradores (20), Ecuador 2019, presentd el estudio
titulado “Técnicas de terapia respiratoria aplicadas en neumonia nosocomial
asociada a ventilacién mecanica”. Utilizo el instrumento de las historias clinicas de
29 pacientes hospitalizados, enfocandose en el diagnéstico clinico y el trabajo de
campo en las técnicas de terapia respiratoria. La terapia respiratoria debe iniciarse
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inmediatamente después de que el paciente se estabilice hemodindmicamente,

para evitar futuras secuelas respiratorias.

De manera similar, en un estudio de 69 pacientes del 2013 al 2016 en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz en Cudcuta, Colombia, 40 pacientes desarrollaron

neumonia asociada al ventilador (21).

Asimismo, Chile estim6 en su informe de vigilancia epidemiolégica que aprox. 1.600
casos de VAP en varios grupos de edad, comun entre adultos; ocupa el sexto lugar
en IAAS (22).

En Argentina se registro una tasa de ventilacion mecénica de 12,4/1000 dias en su
informe de vigilancia de infecciones nosocomiales de 2016, areas clave, por lo que

el abordaje y su enfoque es una prioridad (23).

La situacion en Ecuador es en gran medida la misma que en otros paises. Segun
el Ministerio de Salud Publica, en 2019, entre 24% y 75% de las muertes anuales
en el ambito hospitalario fueron neumonias asociadas a ventilacion mecanica,

siendo las personas mayores de 60 afios las mas comunes (24).

Por otro lado, Cieza y colaboradores (25), en Lima 2019, desarrollaron el articulo
titulado “Neumonia asociada a ventilacibn mecanica en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos de un hospital terciario”. Quien encontré los siguientes
gérmenes aislados: Stenotrophomona maltophilia sensible 81% al Cotrimoxazol y
Pseudomona aeruginosa sensible 80% al CEFEPIME, 90% a Amikacina y entre el
50% a 60% a los carbapenemes. La mortalidad fue del 15%.

De la misma manera Quinto (26), en Ayacucho 2019, desarrollaron el estudio
titulado “Prevalencia de neumonia nosocomial en paciente con ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Ayacucho —
2016”. Los resultados fueron del 100%, El 11,7% presentaron neumonia

nosocomial asociado a ventilacion mecanica y 88,3% no presentaron.

La NAVM ha sido y sigue siendo un reto constante para el sector salud, debido a la
conducta en la epidemiologia INH y al desarrollo creciente de resistencia de los

antibioticos. En las ultimas décadas, se han realizado diversos estudios para
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delimitar mejor su fisiopatologia, epidemiologia etiologia, factores y prondstico, asi

como para valorar distintas medidas profilacticas y/o estrategias terapéuticas (27)

Asimismo, en estudios previos sefialan que existen factores de riesgo que
acrecientan la posibilidad de adquirir algin tipo de neumonia asociada al ventilador
mecanico y estas son: “directamente asociados al paciente y los relacionados con
el uso del ventilador”. Por ello es imprescindible, el correcto manejo de las barreras
preventivas para evitar el desarrollo bacteriano e influir en los mecanismos de

defensa del tracto respiratorio (28)

Se afirma que, las enfermeras tienen un papel Unico e importante en la prevencién
de esta enfermedad. En ese sentido, este proyecto es importante porque permitira
evaluar los cuidados preventivos que brindan las enfermeras en las areas de
cuidados intensivos, principalmente para evitar la neumonia asociada al VM y

mejorar los procedimientos de atencion.

En cuanto a los antecedentes tedricos, en este trabajo se explica la teoria del
entorno de Florence Nightingale, la teoria de Jean Watson quien facilita una guia
basada en el cuidado humanizado, representado por las necesidades de
supervivencia y biofisicas como: nutricion, eliminacion y ventilacion; esto podria
reforzar el conocimiento relevante para las enfermeras que brindan atencién a

pacientes con ventiladores mecanicos.

Cabe sefialar que la importancia publica de este proyecto esta relacionada con la
necesidad de fortalecer, mejorar y/o complementar la atencion de los pacientes con
ventilacibn mecénica invasiva, en un esfuerzo por reducir la frecuencia de

neumonia asociada a la ventilacion mecéanica, que provoca costos.

En atencién a esta problematica, nos formulamos como objetivo determinar y
analizar Prevalencia de neumonia en pacientes criticos con ventilacibn mecanica

en la uci del hospital militar central, 2022.

14



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuantitativo porque su contenido de toma de
muestra sera percibido de manera numérica, porque se tomara la informacion
mediante herramientas estadisticas, recopilando asi mas informacion. Asimismo, el
disefio es no experimental y aplicativo porque tiene como objetivo una solucion al
problema de manera inmediata y practica, transversal, porque se va a realizar en un

determinado tiempo. (29)
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién quedara delimitada en 100 enfermeras que trabajan con pacientes
criticos con neumonia en VM en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Militar Central 2022. Segun los registros del personal de salud de enfermeria. Para
el estudio se tendra en cuenta sélo el periodo en que se tomara la muestra siendo
un periodo en especifico, seran incluidos solo personas que labora en la unidad de
cuidados intensivos con pacientes que estén en ventilacibn mecanica, no se
tomaran en cuenta personal que trabaja en UCIN con pacientes sin soporte de
oxigeno o ventilando espontaneamente, la muestra obtenida es obtenida mediante
la férmula de poblacién finita que presenta un 95% de confianza y un 5% de error
de n.

Criterios de inclusion:

- Profesional de enfermeria que trabaja en UCI del Hospital Central Militar.

- Profesional de enfermeria que no tenga descanso médico.

- Enfermeros que estén de acuerdo y firmen la conformidad para realizar el estudio.
- Enfermeros que tengan especialidad de cuidados intensivos.

Criterios de exclusion:

- Enfermeros que laboran fuera de la unidad de cuidados intensivos.

- Enfermeros que no tengan titulo de especialidad de cuidados intensivos.
-Enfermeros que tengan un mes laborando en el Hospital Central Militar.

-Enfermeros que se encuentren de licencia, vacaciones.

B N.Z?%(p.q)
(N -1)E2+Z2(p.q)

n
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N= Tamafio de la poblacion (100)
Z= Nivel de confianza (1.96)

p= Probabilidad de éxito (0,5)

g= Probabilidad del fracaso (0,5)
n= Tamafio de la muestra.

E= Error estandar (0.05)

En este estudio la variable de ecuacién tomara los siguientes valores (N) de 100
enfermeros que trabajan en pacientes criticos con neumonia con VM de cuidados
intensivos, nivel de confianza de 95% (Z 3= 1.96), al no conocer la probabilidad
de exposicion entre los casos se tomara el valor de 50%= 0.5, ademas se

considerara un error estimado del 5 %= 0.05.

n = 100.1,962(0,5.0,5) = 79.50 = 80
(100-1) 0,052 + 1.96 2(0,5.0,5)

El tipo de muestreo que se realiza en el presente trabajo de investigacion es

probabilistico como la técnica de aleatorio sistematico.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
La variable considerada en el estudio es:

PREVALENCIA DE NEUMONIA EN PACIENTES CRITICOS CON VENTILACION
MECANICA

Definicién conceptual: La prevalencia de la neumonia asociada ventilacion
mecanica (NAVM) hace referencia a aquellos pacientes criticos, siendo al
fundamental riesgo que enfrentan estos pacientes al desarrollar la infeccion dada
en algunos casos y en su mayoria a causa del cuidado siendo de mayor prevalencia
en las unidades de cuidados intensivos y la principal causa de muerte por neumonia

intrahospitalaria. (30)
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Definicion operacional: Es la practica que se tomara en los enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos mediante la guia de practicas preventivas para la
neumonia asociada a ventilacion mecénica en pacientes cuidados intensivos
evaluando sus indicadores como la técnica que utilizan durante la aspiracién de
secreciones, lavado de manos, higiene bucal, barreras de proteccion, posicion del
paciente, mantenimiento del balon de neumotaponamiento, Cambios del circuito.
Dentro de estos encontramos 9 items, 1 items, 6 items, 6 items, 4 items, 2 items,

2 items y 4 items a responder de forma dicotémica con un si/no.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Dicha investigacion para la recolecciéon de datos se utilizara la técnica de la
observacion y como instrumento sera dicotomica, elaborada y validada por (Avalos
M, Chacaltana, G; Napa, G; 2018) (31), Lima, 2018, practicas preventivas para la
neumonia asociada a ventilacibn mecanica en pacientes en cuidados intensivos
callao, noviembre 2018. Se evaluara la técnica de aspiracion de secreciones,
lavado de manos, higiene bucal, barreras de proteccion, posicion del paciente,
mantenimiento del baldon de neumotaponamiento, Cambios del circuito. dentro de
estos encontramos 9 items, 1 items, 6 items, 6 items, 4 items, 2 items, 2 items 4
items a responder de forma dicotomica con un si/no, .la validez del instrumento se
realizo por 10 jueces expertos sometido a prueba binomial, el valor inferior a 0.05,
el andlisis de consistencia interna fue KR20 DE 0,721 por lo tanto se trata de un
instrumento confiable que brinda mediciones estables y consistente para la toma

de muestra. (32)
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Se solicitard un documento de presentacion correspondiente a la universidad Maria
Auxiliadora, con la cual se tramitara los permisos correspondientes y protocolos a
la direccién general del Hospital Militar Central juntando la carta de presentacion de
la Universidad, luego se tramitara los permisos al departamento de enfermeria para
ser coordinado con la jefa de enfermeras del servicio de UCI de dicho hospital y su

aplicacion.
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2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Se solicitara una reunion con la jefa encargada de servicio de UCI, en la cual se
expondrd el protocolo a seguir y el cronograma de fechas para la aplicacion de la
encuesta. Habiendo identificado a la poblacién de estudio, se organiza la entrega
de cuestionarios, los cuales seran desarrollados por los participantes (enfermeras)
en un tiempo aproximado de 10 — 15 minutos. Posteriormente, se procedera a

recolectar tales instrumentos con el propésito de registrar los datos recabados.

2.6. METODO Y ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos seran trasladados al Programa Microsoft Excel 2019 y el
Programa Estadistico SPSS version 27.0. Dichos datos seran mostrados y
estructurados mediante tablas y graficos para su analisis e interpretacion, que seran
utilizados en el marco teérico. Ademas para la medicién de la variable se aplicara
la estadistica descriptiva, el promedio aritmético, el porcentaje y la frecuencia

absoluta.

2.7 Aspectos Eticos.

Se tomara en cuenta en este estudio la autonomia, no maleficencia, beneficiaria y
la justicia esto permitira la proteccion total de los participantes. Asimismo, se
aplicard un consentimiento informado previa comunicacion donde explicard de

manera oportuna, clara y concisa a cada participante de que trata el estudio. (33)

A continuacién, se describiran los principios éticos:

Principio de autonomia:

En el derecho que tendra cada participante en este caso el personal de enfermeria
al saber todo respecto a la investigacion a realizarse, donde su participacion sera
completamente voluntaria sin ser obligados pudiendo abandonar en cualquier
momento su participacion siendo completamente libre, donde también se les
entregard un consentimiento informado donde se indican nuevamente cada punto

a realizarse en la evaluacion. (34)
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Principio de beneficencia:

Este estudio no tendra beneficio directo en cuanto a los participantes sin embargo
los resultados garantizaran que los enfermeros tengan mayor cuidado en el area
de cuidados intensivos o continden con los cuidados que estan conllevando desde
la actualidad, todo en beneficio de los pacientes atendidos y de esta manera
disminuir los contagios en VM en la unidad de cuidados intensivos. Reflejando un

buen trabajo en equipo. (35)

Principio de no maleficencia

Dicho estudio no perjudicard a ninguno de los participantes, este estudio sera
completamente anénimo donde solo la informacion recolectada sera utilizada en el
trabajo, donde no se brindard a nadie la informacion recolectada mas que para
obtener una respuesta ante dicho objetivo de estudio, la informacion sera

confidencial. (36)

Principio de justicia

Durante la recoleccion de la muestra todo trato sera completamente profesional,
respetando la decision de cada participante de culminar o retirarse en el momento
gue lo desee sin ser afectado por ningin motivo o presionado a terminar la
evaluacion de estudio, toda decision serd tomada en cuenta, se brindara la
informacion clara y precisa a todos los enfermeros participantes en el estudio,
durante la aplicacion del instrumento no se altera la ética profesional y buen trato.
(37)
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

2022 2022
ACTIVIDADES
JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMERE QCTUBRE NOVIEMBERE DICIEMBRE
1 213 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 213 4 1 2 3 4 |1 2 3 4

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los
repositorios

Elaboracion de la introduccion: Situacion
problematica, marco tedrico referencial y
antecedentes

Construccidn de la seccion introduccion referente a la
Importancia y justificacion de la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la de la
investigacion dentro de la introduccién

Definicidn de la seccién material y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion

Determinacién de la Poblacién, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccién
de datos

Elaboracién de la seccién material y métodos:
Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccidon material y métodos:
Métodos de analisis de informacién

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Elaboracién antiplagio - Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacién del trabajo académico




3.2 Recursos Financieros

{Presupuesto y Recursos Humanos)

2022 AL

MATERIALES ENE FEB [ MAR | ABR| MAY JUN JUL | AGD Sl
Equipos
1 laptop 501800
use 51.28
uUtlies ae escritorio
Lapiceros 508
Lapiz 5150 5150
lanleros ST 5000
Hajas bond Ad 5150 S/B0
Material Bibliogrifico
Fotocopias 50,10 5010 | s | s 5020 5150 51130
Mpresiones 5.0 SL0 | s | s il T SRR
Espiralade 5020 5050 5000
Qtros
riovilidad 5050 51,50 S0
AlMENTSS 518 ETRET BT R T E O TR Y ETREI TR C O TR S1TH
Llamadas 5110 S0 | 10 | soio | s S0 | 10| 5010 50150
Recursos Humanos
Digitadora 5050 54200
Imprevistos® 5/.100 SL100 S/.300
TOTAL 5/565 | 8165 | S5/45 | S/45 | 8025 | S/225 | 525 | S/375 513270
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion de las variables

Adecuado

TIPO DE DEFINICION DEFINICION INDICADORE | N°DE VALOR
VARIABLE | yARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | D'MENSIONES s ITEMS | FINAL
La prevalencia Si1/no 0
de la neumonia . Técnica de Adecuado
] aspiracion de =9 puntos.
asociada secreciones. Inadecuado
ventilacién = <9 puntos. 9
mecanica SE;:Z. variable Si 1/no 0 |te1n'|s
V-gﬁg;g_ (NAVM)  hace | operacionalizad | e Aspiracién de Eﬁéecgﬁtﬁo items
. referencia - mediante la secreciones. Ina dgcuado 6
NEUMONIA guia de - <1 punto items
EN Cuantitativa aqualics practicas punto. 6 Adecuado
PACIENTES pacientes preventivas para Si 1/no 0 items 34
CON N . la neumonia Adecuado 4 Inadecuado
VENTILACION criticos, siendo | asociada a Lavad d i items <34
MECANICA | Escalade ventilacion g avado ® | =6puntos. 2
medicion: al fundamental - manos. Inadecuado [
. mecanica en = <6 puntos tems
Ordinal resgo que papientes ' 2
enfrentan estos | cuidados Si 1/no 0 tems
intensivos. Adecuado 4
acientes al i
° =6 puntos. Itamg
desarrollar la o Higiene bucal lnadecuado
infeccién dada = <6 puntos.
en algunos Si1no 0
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casos y en su
mayoria a
causa del
cuidade siendo
de mayaor
prevalencia en
las unidades de
cuidados
intensivos y la
principal causa
de muerte por
neumonia
intrahospitalaria.
(30)

Barreras de
proteccidn.

Posicion  del
paciente.

Mantenimiento
del baldn de
neumotaponamiento

Cambios del
circuito.

=4 puntos.
Inadecuado

= <4 puntos.

Si1no 0
Adecuado
=2 puntos.
Inadecuado
= <2 puntos,

Si1no 0
Adecuado
=2 puntos.
Inadecuado

= <2 puntos.

Si1no0
Adecuado
=4 puntos.

Inadecuado=
<4 puntos.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento sera la guia de practicas preventivas para la neumonia asociada a
ventilacién mecanica en pacientes cuidados intensivos donde se evaluacién
Técnica de aspiracién de secreciones, aspiracion de secreciones, lavado de
manos, higiene bucal, barreras de proteccién, posicién del paciente,
mantenimiento del balén de neumotaponamiento, Cambios del circuito. Dentro de
estos encontramos 9 items, 1 items, 6 items, 6 items, 4 items, 2 ltems, 2 ltems y

4 items a responder de forma dicotdmica con un sino.
Datos Generales:
Edad:

a)De 25a 35

b) De 36 a 45

c) De 45 a 55

d) De 55 a mas
Sexo:

a) Masculino

b) Femenino
Tiempo de Servicio:
a)De 3 a 5 afios

b) De 6 a 10 afios

¢) De 11 a 15 afios

d) De 16 a mas afios
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GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS PREVENTIVAS PARA LA
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN PACIENTES EN
CUIDADOS INTENSIVOS

ITEM SI| NO | OBSERVACION

1. La técnica de aspiracion de secreciones
es la adecuada

e Lavado de manos previo
e Barreras de proteccion

e Informacion al paciente si procede

e Elevacion de la cabecera 30 — 45°

e Oxigenacion previa

e Técnica adecuada en menos 15 a 20
segundos

e Oxigenacion post técnica

e Aspiracion orofaringea

¢ Lavado de manos post

procedimiento.

2. La enfermera aspirar secreciones
segun demanda

3. Lavado de manos

e Antes del contacto con el paciente




Antes de realizar una tarea aséptica
Después de la exposicion a liquidos
corporales.

Después del contacto con el paciente.
Después del contacto con el entorno
del paciente.

Uso de guantes estériles

4. Higiene bucal

Cabecera elevada a 30°

Presion de neumotaponamiento 20 -
25 cm H20

Uso de clorhexidina 0.12%

Uso de cepillo

Tecnica por dos personas

Se realiza la higiene bucal 3 veces al
dia

5. La enfermera utiliza

adecuadamente las barreras de
proteccion

Uso de gorro
Uso de mandil
Uso de lentes
Uso de guantes

6. Posicion del paciente

Cabecera entre 30 a 45°
Cambios posturales cada 6 horas
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7. Mantenimiento de la presion
del balon de
neumotaponamiento

¢ Medicion del neumotaponador cada 8
horas

e Presion del balén
neumotaponamiento entre 20 y 25
cm H20.

8. Cambio de circuitos

¢ 5Se usan corrugados
desechables

e La enfermera verifica integridad los
corrugados diariamente

e Los corrugados son cambiados
cuando esten visiblemente sucios.

# Los corrugados son cambiados dentro
de los 7 dias de su uso.

PUNTAIJE TOTAL:
ESCALA GENERAL CLASIFICACION
<34 INADECUADO
34 ADECUADO

Las dimensiones seran medidas mediante las siguientes puntuaciones




= Escala de clasificacion del instrumento:

DIMENSION 1: TECNICA DE ASPIRACION DE SECRECIONES

ESCALA CLASIFICACION
<9 INADECUADO
9 ADECUADO

DIMENSION 2: ASPIRACION DE SECRECIONES

ESCALA CLASIFICACION
0 INADECUADO
1 ADECUADO
DIMENSION 3: LAVADO DE MANOS
ESCALA CLASIFICACION
<6 INADECUADO
6 ADECUADO
DIMENSION 4: HIGIENE BUCAL
ESCALA CLASIFICACION
<6 INADECUADO
6 ADECUADO

DIMENSION 5: BARRERAS DE PROTECCION

ESCALA CLASIFICACION
<4 INADECUADO
4 ADECUADO
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DIMENSION 6: POSICION DEL PACIENTE

ESCALA CLASIFICACION
<3 INADECUADO
2 ADECUADO

DIMENSION 7: PRESION DE NEUMOTAPONAMIENTO

ESCALA CLASIFICACION
<3 INADECUADO
2 ADECUADO
DIMENSION 8: CAMBIOS DE CIRCUITO
ESCALA CLASIFICACION
<4 INADECUADO
4 ADECUADO
ESCALA GENERAL
ESCALA CLASIFICACION
<34 INADECUADO
34 ADECUADO
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO )

PARA REALIZAR UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados
Titulo del Proyecto: “
Nombre del investigador: Lic. Janina Davila Huamanlazo
Propédsito del estudio: Determinar la Prevalencia de Neumonia en Pacientes
Criticos con Ventilacion Mecénica en la UCI del Hospital Militar Central,2022.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedir4 responder el cuestionario

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
serda identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho

Consultas posteriores: en caso de tener dudadas y sugerencias durante el
desarrollo del estudio podra dirigirse a la coordinacién a la coordinacién de la
Universidad Maria Auxiliadora siendo su ndmero de consultas el (movil N°
963341460) o a mi correo personal: jdavilahzo@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Dudas y preguntas en caso hayan vulnerados
sus derechos e integridad iran al comité de ética de la universidad Maria

Auxiliadora.

Participaciéon voluntaria: este estudio es voluntario
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Declaracion de Consentimiento: si usted tendria alguna pregunta sobre sus

derechos aun dando las indicciones y declarando lo leido y comprendido como

colega voluntario, o piensa que se ha invadido en su privacidad se dirigira al comité

de ética de la institucion o al siguiente correo personal y de la UMA

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electréonico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono moévil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Lima, noviembre del 2022
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