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RESUMEN

Objetivo: Valorar el que hacer de enfermeria en la prevencion de Neumonia
asociada a ventilacion mecanica, dentro del servicio de cuidados criticos del
Hospital General de Jaén, 2023. Materiales y métodos: sera de enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal no experimental. La poblacién del estudio
estard conformada de 22 enfermeras que trabajan en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Jaén. Técnica e instrumento de recoleccion de
datos: se utilizard& un cuestionario dirigido a los participantes previo
consentimiento informado. La informacion recogida se gestionara en el
programa de Excel, donde se realizara el control de calidad y validacion de
datos y se procesara con el Paquete Estadistico SPSS version 24.Resultados:
Con los hallazgos se espera conocer de que forma los cuidados de enfermeria
pueden prevenir la Neumonia causada por ventilacion mecanica en UCI, los
mismos que se presentaran en tablas y figuras para una mejor comprension e
interpretacion. Conclusion: Se valorara el nivel de cuidado de prevencion que
tienen las enfermeras para prevenir la neumonia por ventilacibn mecénicay con
ello proponer acciones para mejorar la praxis y los conocimientos de los
indicados profesionales con la finalidad de evitar riesgos para el paciente en

estado critico.

Palabras clave: Neumonia, cuidados de enfermeria, ventilacibn mecanica.
(DeCS).



ABSTRACT

Objective: To assess what nursing should do in the prevention of Pneumonia
associated with mechanical ventilation, within the critical care service of the
General Hospital of Jaén, 2023. Materials and methods: it will have a
guantitative, descriptive and non-experimental cross-sectional approach. The
study population will be made up of 22 nurses who work in the intensive care unit
of a hospital in Jaén. Data collection technique and instrument: a questionnaire
will be used for participants with prior informed consent. The information collected
will be managed in the Excel program, where quality control and data validation
will be carried out and processed with the SPSS Statistical Package version 24.
Results: With the findings, it is expected to know how nursing care can prevent
Pneumonia caused by mechanical ventilation in the ICU, which will be presented
in tables and figures for better understanding and interpretation. Conclusion: The
level of preventive care that nurses have to prevent pneumonia due to mechanical
ventilation will be assessed and thus propose actions to improve the practice and
knowledge of the indicated professionals in order to avoid risks for the patient in

critical condition.

Keywords: Pneumonia, nursing care, mechanical ventilation (MeSH).



l. INTRODUCCION

El area de cuidados intensivos es un espacio destinado a la atencién de pacientes
en estado critico que necesitan una supervision constante y, por lo tanto, utiliza

dispositivos invasivos necesarios para recuperar la salud del paciente (1).

En la UCI, es comun utilizar tubos orotraqueales permanentes y traqueotomia para
asistir la respiracion de los pacientes. Sin embargo, estos procedimientos pueden
alterar las defensas naturales de las vias respiratorias superiores y aumentar el
riesgo de neumonia. (NAV). Este proceso infeccioso esta asociado a la atencion de
salud (IAAS) y puede aparecer después del ingreso del paciente al hospital. En la
UCI, la NAVM es la principal infeccion que aumenta la tasa de morbimortalidad,

seguida de otras infecciones del torrente sanguineo y del tracto urinario (2).

La tasa de neumonia asociada a ventilador es de 13,6 por cada 100 dias de uso de
ventilador. Estas cifras estan influenciadas por caracteristicas de cada paciente:
comorbilidades, factores de riesgo y ambiente hospitalario. Se estima que
transcurrido el tiempo desde el inicio de la ventilacidbn mecanica hasta el inicio de
esta la condicion es de aproximadamente 5 a 7 dias, con una tasa de mortalidad
informada del 24,6%. Las bacterias causantes son Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, algunas especies de
Enterobacter, Enterococcus y estafilococos coagulasa negativos (3).

Los CDC de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
encontraron que la incidencia de neumonia asociada al ventilador en las unidades
de cuidados intensivos (UCI) fue del 15,1 % en Bélgica, 16,6 % en Francia, 6,4 %
en Espafa y 14,1 % en Portugal. , Reino Unido 3,9%, Eslovaquia 22,2 casos de
neumonia por 1000 dias de ventilacion. En 2017, En Espafia, gracias al Proyecto
Neumonia Cero, se logré reducir en 6,34 episodios por 1.000 dias ventilador la tasa
de infeccion (4).



De acuerdo con el informe de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] revel6 que
las infecciones diarias relacionadas con la atencion médica pueden prolongar las
estadias hospitalarias, causar discapacidad duradera y aumentar la resistencia de
los microorganismos a los medicamentos, asi mismo los sistemas de salud
enfrentan gastos exorbitantes, lo que se traduce en un gran peso para los pacientes

y sus familias, asi como en pérdidas de vidas evitables (5).

El uso de ventilacion mecanica (VMA) es un procedimiento propio de la unidad de
cuidados intensivos (UCI). En este sentido, “entre el 2,8% y el 41,2% de los
pacientes tratados con estos servicios requieren manejo de ventilacion invasiva, y
el 9,9% cumplian criterios de VM a largo plazo. a mortalidad aproximada es de 34,5

%, y solo el 30,8 % de los enfermos que sobreviven egresan del hospital (6).

La neumonia que se produce por el ventilador mecanico se da posterior a las 48
horas del ingreso a la intubacion endotraqueal. En todo el mundo, 200 000 pacientes
anualmente requieren un ventilador por lesiones neurolégicas, con una tasa de
mortalidad del 20-30 %. “El 29% de los ingresos en UCI en Espafia requieren
ventilador. En Estados Unidos, aproximadamente 800.000 pacientes hospitalizados
requieren de ventilacibn mecanica, asi lo informé la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (7).

En Peru, segun datos del Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) para el Control
y la Prevencién de Enfermedades (CDC), la incidencia de NAVM en unidades de
cuidados intensivos adulto fue de 8,4 casos por 1000 dias de ventilacion mecanica
en el 2019 y de 6,31 casos en el primer trimestre de 2021, asi mismo el 13,60 en el
2020; observandose un aumento del 16% en las salas de adultos en los primeros
seis meses del 2021 (8).

La prevencion de la NAV es un objetivo fundamental de las unidades de cuidados
intensivos (UCI) y una prioridad en el sistema sanitario. Las unidades de cuidados
intensivos son altamente complejos y costosos, requiriendo el uso de estrategias y



medios universales para la prevenciéon de la NAV. La disminucién de la incidencia
de esta infeccion médica de emergencia a través de medidas preventivas puede
ayudar a salvar vidas y gestionar de manera mas eficiente los recursos médicos

escasos (9).

Se tiene evidencia que las practicas de los cuidados para prevenir esta infeccion
representan un aspecto de gran responsabilidad e importancia para todo el cuerpo
de enfermeria, resulta en este sentido que las indicadas profesionales cuenten con
los conocimientos pertinentes y que estos se tangibilicen en la préactica que realiza

el personal (10).

Sin embargo se han encontrado estudios realizados en Lima, entre el personal que
labora en UCI para prevenir neumonia por VM donde el 77 % de participantes
observados no llevaban a cabo el adecuado mantenimiento y desinfeccion de los
inhaladores, asimismo observaron falencias en las practicas de bioseguridad como
el lavado de manosy el uso de guantes, por otro lado hallaron que solo el 58% de
enfermeras cuenta con los altos conocimientos sorbe prevencion y cuidado y 50%

los aplica en la practica de manera adecuada (11).

Por consiguiente, es importante que los enfermeros que trabajan en las unidades
de cuidados intensivos estén capacitados para disefiar, actualizar y aplicar
protocolos de prevencion de neumonia relacionada con la ventilacion, con el fin de
evaluar periédicamente los indicadores de calidad y evitar que la neumonia
asociada a la ventilacibn mecanica sea un riesgo ie para el paciente critico, por lo
gue es necesario tomar medidas para evitarla y reducir la duracién de la estancia
hospitalaria, es por ello que se hace necesario identificar como los cuidados de
enfermeria se relacionan con la prevencion de Neumonia asociada a ventilacion

mecanica en UCI de un Hospital de Jaén, 2023.

Los cuidados de enfermeria para prevenir la Neumonia asociada a ventilacion

mecanica son las estrategias que realiza el profesional de enfermeria para evitar

10



el riesgo de sobreinfeccion del tejido pulmonar que puede aparecer 48 horas

después de la intubacion (12).

En cuanto a la neumonia generada por el ventilador, esta se define como la
neumonia que se desarrolla dentro de las 48 horas posteriores a la intubacién y el
inicio de la ventilacibn mecanica. La causa de la inflamacion en el parénquima
pulmonar puede ser atribuida a la presencia de microorganismos infecciosos que
no estaban presentes al momento de iniciar la ventilacion mecanica. La NAV se
clasifica en dos tipos: la que sucede en las primeras 48 horas después de la
intubacion y la que sucede después de ese lapso de tiempo. Se pueden observar

diferencias en los microorganismos presentes en ambos tipos (13).

El elemento fundamental para el progreso de la NAV es la existencia de un TET o
tragueotomia, que afecta la anatomia y fisiologia normales de las vias respiratorias,
en especial los mecanismos funcionales implicados en la eliminacion de
secreciones (tos y expectoracion). La conciencia de los pacientes que han sido
intubados se ve afectada, lo que impide la eliminacion espontanea de secreciones
gue pueden acumularse en la orofaringe, Esto lleva a la aspiracion de fluidos
orofaringeos contaminados con patdégenos peligrosos, tanto a nivel macro como

micro aspiracion (14).

La flora oral normal se desarrolla y puede desplazarse a lo largo del tubo
endotraqueal, formando una biopelicula resistente a los antibiéticos que finalmente
llega al tracto respiratorio inferior Los pacientes en estado critico presentan una
capacidad disminuida para generar una respuesta inmune contra estos patdgenos,

lo que puede llevar al desarrollo de neumonia (15).
La NAV de inicio precoz, que sucede dentro de los primeros 4 dias de la VM,

generalmente es causada por bacterias adquiridas en la comunidad sensibles a los

antibioticos, tales como la hemofilos y estreptococos. Asi mismo La NAV, que se
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gener6 mas de 5 dias después del inicio de la VM, normalmente son causadas por

bacterias resistentes a multiples farmacos, como las Pseudomonas aeruginosa (16).

La prolongacion de la estancia del paciente en la UCI puede aumentar el costo del
tratamiento debido a la NAV. Por lo tanto, es fundamental priorizar la prevencion de
la NAV en el manejo de pacientes criticamente enfermos. Asi mismo para evitar
complicaciones, es necesario implementar un protocolo de destete temprano con
interrupciones regulares de la sedacion y revisar los circuitos respiratorios de

manera rutinaria, minimizando asi el tiempo en un ventilador (17).

Una postura semi-reclinada adecuada con la cabecera de la cama elevada entre 30
y 45 grados disminuye la probabilidad de microaspiracion de contenido gastrico.
Por consiguiente se ha evidenciado que el uso de un puerto de succion subgldtica
reduce la cantidad de casos de NAV y disminuye de manera significativa el consumo
de antibidticos (18).

La microaspiracion también puede reducirse manteniendo una presion neumatica
en el manguito del TET de 20-30 cm H20 y usando presion positiva al final de la
espiracion. La descontaminacion gastrointestinal se ha investigado como una forma
de reducir la incidencia de NAV al reducir la colonizacion de las vias respiratorias

superiores. Los métodos utilizados incluyen conservantes como la clorhexidina (19).

La NAVM es una enfermedad que se manifiesta con fiebre, sintomas respiratorios,
marcadores inflamatorios elevados, dificultad para respirar y empeoramiento de los
parametros respiratorios. Algunos pacientes pueden ser vulnerables a la infeccién
por organismos atipicos, por lo que es necesario realizar una evaluacion diagnéstica
exhaustiva antes de comenzar el tratamiento con antibiéticos para identificar

posibles patdgenos (20).

A los pacientes que muestren signos de NAV se recomienda realizar una radiografia

de térax y enviar muestras de secreciones respiratorias si se evidenciara cambios

12



relacionados con la infeccién, asi mismo una radiografia simple de térax debe alertar

al médico para considerar diagnosticos alternativos (21).

Previo al inicio de la administracion de antibiéticos de amplio espectro, es necesario
tomar una muestra del tracto respiratorio para su analisis microbiolégico. Para lograr
esto, existen dos opciones de muestreo: no broncoscopico (aspiracion
traqueobronquial o mini lavado broncoalveolar) o broncoscépico (lavado
broncoalveolar o muestreo con cepillo protegido). Se ha estudiado el muestreo
broncoscopico y se ha encontrado que es una técnica mas precisa para obtener
muestras respiratorias libres de contaminacion y para identificar posibles
patogenos. Sin embargo, aun no se sabe como afecta a la morbilidad y mortalidad

de los pacientes (22).

Este método permitiria una terapia antibidtica mas especifica y una suspension
temprana del tratamiento. Aunque la procalcitonina y la proteina C reactiva pueden
no ser tan precisas en el diagnostico de neumonia, siguen siendo herramientas
valiosas para la toma de decisiones y la reduccion del uso excesivo de antibidticos
(23).

Es importante conocer los patdégenos mas frecuentes, los factores de riesgo del
paciente y las muestras microbioldgicas previas para manejar adecuadamente la
NAV.

El manejo empirico de la NAV debe incluir la administracion oportuna de antibidticos
contra Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus y bacilos gramnegativos.
De forma analoga, se ha evidenciado que la tardanza en el tratamiento y la omision
de la seleccién de un esquema antibiotico adecuado segun las directrices locales
elevan la tasa de mortalidad (24).

Por lo tanto, los resultados microbiologicos son fundamentales para la
administracion segura de antibidticos, los cuales deben ser suspendidos después

de 7 dias si se observa mejoria clinica y marcadores bioquimicos adecuados (25).
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Diversos estudios han sido desarrollados respecto a cuidados de enfermeria en la

prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica.

En el estudio de Centeno et al. (26 ) durante el 2022, la finalidad fue “Determinar los
conocimientos y practicas de prevencion de NAVM en personal de enfermeria de
UCI en 3 hospitales de Nicaragua. El estudio fue descriptivo, no experimental ,
transversal; la muestra considerada fue de 43 licenciados de enfermeria que
laboraban en UCI; el instrumento consistié en un cuestionario aplicado mediante la
encuesta y una lista de cotejo, como resultado encontraron que el 45% tiene un
nivel regular en cuanto a conocimientos de medidas de prevencion; por otro lado
sobre las medidas de Bioseguridad realizadas en la practica de la prevencion el
41,9% si cumplia y el 34,9% no cumple; concluyendo que el personal presenta

falencias en cuanto a los conocimientos de prevencion.

Granizo et al. (27). En Ecuador, aifilo 2020 efectuaron un estudio con el fin de
evaluar el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la prevencion
de neumonia en pacientes con ventilacion mecanica. Un estudio transversal con
enfoque cuantitativo cuyos resultados arrojaron que el personal de enfermeria
posee un conocimiento tedrico y desempefio practico adecuados en la atencion al

paciente critico ventilado..

Del mismo modo Miranda (28) el afio 2019 en Cuba, realiz6 una investigacion
epidemioldgica, descriptiva y longitudinal en una unidad de cuidados intensivos para
analizar el comportamiento clinico-epidemiolégico de la neumonia asociada a la
ventilacibn mecanica artificial. concluyo que la neumonia asociada al ventilador es
una enfermedad grave que afecta principalmente a pacientes del sexo femenino de

70 afios 0 més teniendo una alta incidencia y mortalidad.

Javier et al. (29) en Tarma, el objetivo fue “Determinar la relacion entre la Neumonia
Asociada y el cuidado de enfermeria en el paciente con ventilacibn mecanica
invasiva de la unidad de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma

,2022”, siendo su estudio no experimental y correlacional, la muestra fue de 15

14



enfermeras, entre los resultados obtuvieron un p< 0.05, asimismo que el 40% no
presentaba neumonia asociada a ventilacion mecanica frente a cuidados de
enfermeria adecuado; concluyendo que existe relacién entre los cuidados de

enfermeria y la prevencion de Neumonia por VM.

Por su parte, Gonzales (30) en el afio 2021 en Lima, realizo una investigacion
mediante un enfoque cuantitativo de tipo no experimental de nivel correlacional,
transversal, se examind el cumplimiento y conocimiento del bundle de prevencién
de neumonia asociada a ventilador mecénico. La autora obtuvo como resultado un
nivel medio de conocimiento y un nivel bajo de practicas aplicadas al momento de
la atencion, concluyendo que es importante que el personal de enfermeria cuente
con los conocimientos pertinentes para realizar su trabajo y evitar riesgos para el

paciente.

Céaceres (31) en el afio 2021 en Cuzco, investigo la posible relacion entre los
cuidados de enfermeria y la prevencién de neumonia en pacientes con ventilacién
mecanica de la unidad de cuidados. Para ello, empleo un enfoque cuantitativo y un
disefio no experimental de tipo transversal correlacional. La autora concluy6 que es
necesario perfeccionar los procedimientos que se emplean en la atencion, cuidado

y prevencion de pacientes con ventilador mecanico.

El cuidado de pacientes ventilados requiere enfermeras bien capacitadas,
competentes, trabajadoras, con habilidades técnicas, para actuar de manera
efectiva, y una ética que se ajuste a los estandares de excelencia. Estas habilidades
deben estar enfocadas en alcanzar de altos indices de calidad y eficacia.

Por tanto, las enfermeras con las competencias adecuadas, son un eje fundamental
en las unidades criticas. El objetivo principal es proporcionar recursos para la

prevencion de NAV que puedan ayudar a reducir la incidencia de esta enfermedad.

Por consiguiente, las enfermeras que trabajan en unidades criticas deben estar bien

preparadas para brindar un excelente cuidado al paciente, dado que esto delimita
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las competencias adquiridas en su formacion, consolidandose por su experiencia

profesional.

Del mismo modo, se considera de mucha importante realizar este estudio con el
fin de visualizar y evaluar adecuadamente los conocimientos, actitudes vy
habilidades del profesional de enfermeria que trabajan en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

Los resultados del estudio tienen como objetivo proporcionar informacion sobre la
competencia para prevenir la neumonia asociada a la ventilacion mecanica, es asi
como enfermeria se enfoca en obtener informacioén exacta y precisa basada en la
realidad de los cuidados, ademas servira de mucha ayuda a las enfermeras a
mejorar la practica de enfermeria y, por lo tanto, mejorar la seguridad y la calidad

de la atencion en las salas criticas.
Por lo indicado la investigacion tendrd como objetivo identificar como los cuidados

de enfermeria se relacionan con la prevencién de Neumonia asociada a ventilacién

mecanica en UCI de un Hospital de Jaén, 2023.
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2.1.

2.2.

Il. MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio sera de enfoque cuantitativo y disefio no experimental. Sera
cuantitativo, porque el instrumento de recoleccion de datos es de tipo
cuantificable y para el analisis de datos se utilizara la estadistica, ademas sera
de tipo descriptivo, porque la variable de estudio se presentara en su medio
natural. Asi mismo sera transversal, porque el fendbmeno a estudiar sera

valorado una vez en el tiempo, durante el desarrollo del estudio (32).

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La investigacion contara con la participacién de Licenciados de Enfermeria,
que trabajan en UCI, de un establecimiento hospitalario de la provincia de Jaén
— Cajamarca. La informacion fue facilitada por el departamento de enfermeria
del establecimiento, donde en dicho registro indicaba a 22 licenciados de
enfermeria que laboran en UCI de los dltimos 3 meses. Para precisar las
caracteristicas de los participantes se aplicara los criterios de seleccion, los
cuales permitiran seleccionar el perfil de participantes adecuados entorno al

objetivo de estudio, en las siguientes lineas se detallaran lo siguiente.

Criterios de inclusioén:

e Licenciada de enfermeria que brindan cuidado a paciente con ventilacion
mecanica

e Licenciada en enfermeria que laboren en UCI

e Licenciados en enfermeria que acepten participar voluntariamente y firmen

el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Seran excluidos todos los licenciados que no cumplan los requisitos de

inclusion y aquellos que no quieran participar.
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e Considerando la poblacion sefialada, se calculara la muestra:

e La muestra estard conformada por 22 participantes.

2.3. VARIABLE DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion tiene como variable principal el siguiente:

“Cuidados de enfermeria en prevencién de neumonia asociado al

ventilador”, la cual es de naturaleza cualitativa y de escala de mediacion

ordinal.

2.4,

Definicién Conceptual de variable principal:
Son estrategias que realiza el personal de enfermeria para evitar el riesgo
de sobreinfeccion del tejido pulmonar que puede aparecer 48 horas

después de la intubacion (12).

Definicién operacional de variable principal:
Son medidas tomadas para reducir el riesgo de neumonia asociada al
ventilador mecanico, lo cual se medira mediante una lista de verificacion

gue ha sido validada en investigaciones anteriores.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.4.1. Técnica.

La técnica que se empleara en el presente estudio sera la encuesta, la cual
es una herramienta de recoleccion de datos muy aplicada en los estudios
de tipo cuantitativos. La encuesta permite obtener informacién de manera
sistemética y organizada en un promedio de tiempo corto, ademas permite
al investigador adaptar la encuesta al tema de investigacion, asi mismo, se
puede mencionar, que esta herramienta es muy conocida en el campo de

investigacion en salud (33).
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2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos.
En este estudio se utilizara como herramienta una lista de cotejo
desarrollada por Iparraguirre (34) en Huancayo, Peru en el 2018, con base
en los criterios del “Proyecto Cero Neumonia”. Esta herramienta evalua dos
aspectos: el primero son 17 items de cuidados de bioseguridad y el segundo
son 11 items de manejo respiratorio, en caso contrario vale una calificacion
de cero, el puntaje maximo es de 28 puntos y el puntaje minimo es de 0
puntos. Una escala de 0-17 no es lo suficientemente buena, 18-28 es lo

suficientemente buena.

2.4.3. Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos
La validez se demostré mediante el juicio de expertos con un promedio de
0.01 y una confiabilidad del 0.8% obtenida con el coeficiente de Kuder-
Richardson (3).

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones para la recoleccion de datos
Para la ejecucion de este trabajo de investigacion, se pedira una carta de
autorizacion a la Direccion General de la Universidad Maria Auxiliadora, y
se presentara al Director del Hospital General de Jaén y al Jefe del Area de
Investigacion; ademas se comunicar4d a la jefa del departamento de
enfermeria y a la coordinadora del servicio de UCI que se realizara la

investigacion siguiendo el cronograma establecido

2.5.2. Aplicacion de instrumentos de recolecciéon de datos
En la reunién mensual, solicitaré a la Coordinadora de Cuidados Intensivos
gue me permita presentar los objetivos del estudio. Posteriormente, se
entregaran a los participantes el consentimiento informado y la encuesta, y
se les otorgara un tiempo de 30 minutos. para su desarrollo, luego se

procedera al recojo y agradecimiento. Después de recolectar toda la
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2.6.

2.7.

informacion en el sitio, se verificara que los registros estén completos y se

procedera la codificacion.

METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

La informacién se registrara en el programa de Excel para crear una matriz de
base de datos, donde se llevara a cabo el control de calidad y validacion de
datos y se utilizara el Paquete Estadistico SPSS 24.statical package for the
Social Sciences) y continuando con el analisis descriptivo de las variables, los
resultados nos permitirdn utilizar como media una medida de tendencia
central. Se expondran los resultados en tablas y graficos que permitiran el

respectivo analisis y conclusiones.

ASPECTOS ETICOS

Principio de Autonomia: Para aceptar participar en la investigacion, es
necesario firmar el consentimiento informado, estamos en la capacidad de
tomar nuestras propias decisiones y actuar en nuestro mejor interés (34).
Principios de beneficencia: Hacer el bien, ayudar a los demas mediante el
beneficio personal, buscar el bienestar de los enfermos. Actuando siempre en
beneficio de todos los participantes de la investigacion (35).

Principio de no maleficencia: Es importante reconocer la necesidad de
prevenir el mal, de esta manera, se pueden evitar complicaciones y lesiones
(36).

Su objetivo es priorizar evitar dafios innecesarios, explicar el propdsito del
estudio a cada participante y mejorar la atencién en beneficio del paciente.
Principios de Justicia: Establecer intereses comunes para todos, aplicar sin
cuestionamientos, tratar a todos los participantes por igual y respetar a los 22

Graduados en Enfermeria sin favoritismo (36) (1) (2).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades 2023

ACTIVIDADES

2023

JUN

JUL

AGO

SET

OCT

Identificacién de la probleméatica de
estudio.

Busqueda de informacién bibliografica.

Desarrollo y redaccion de introduccion:
contexto del problema, marco tedrico y
antecedentes

Desarrollo y redaccion de importancia y
justificacion del estudio.

Desarrollo y redaccion de objetivos del
estudio.

Desarrollo del aspecto métodos del
estudio, tipo, enfoque, disefio.

Desarrollo y elaboracion de la poblacion,
muestra y muestreo del estudio.

Desarrollo y redaccion de las

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos.

Desarrollo y redaccion de los
métodos para el analisis
estadistico.

Redaccion de los aspectos éticos
del estudio.

Desarrollo y elaboracion de los aspectos
administrativos.

Desarrollo y elaboracién de anexos.

Presentacion del proyecto para su
aprobacion.

Aplicacion de los instrumentos y analisis de
resultados.

Redaccioén del informe final

Sustentacion del informe final
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3.2 Recursos financieros 2023

2023
MATERIALES JUN JuL AGO SET Sl
Equipos
1 laptop 1500 1500
UsB 50 50
Utiles de
escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond A4 50 50
Material
Bibliogréfico
Textos 100 100
Fotocopias 50 50 20 120
Impresiones 60 30 50 140
Empastado 100 100
Otros
Movilidad 50 20 40 30 140
Alimentos 50 50 50 50 200
Llamadas 50 30 30 50 160
Recursos
Humanos
Estadista 500 500
Imprevistos 100 100 200
TOTAL 1920 630 620 700 3210
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Cuidados de Enfermeria en la prevencion de la Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica

TIPO DE
VARIABLE gégg‘NB'S‘E DEFINICION DEFINICION DIMENSIO INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL NES ITEMS FINAL PARA
NATURALEZA Y ASIGNAR
ESCALA DE VALORES
MEDICION
. . . ., . p .- 6 items
- Tipo de variable|Es la disminucion | Esta variable sera Higienes de 1116
Prevencion . : i i manos ( )
de las segun su|del riesgo dela operacionalizada Medidas 4items  |nadecuado
Neumonias naturaleza: infeccion del mediante una lista de de Uso de barreras 0 a 27 pts
asociadas a tejido pulmonar | cotejo estructurada en Bioseguri de proteccion (23-26 prs:
e Cualitativa que se desarrolla |funcién a dimensiones dad . .
Ventilacion - Iy : _ Se asignara
- post intubacién consideradas en el L 10 items
Mecanica P . Aspiracion  de el valor de 1
después de las marco tedrico ; . (1-10)
48 horas fluidos de la via a togas las
Escala de Medidas aerea 5 ftems Adecuado respuestas
medicion: no Cambios de (27-28) 28 a 34 pts. acertadas y
farmacol posicion el valor de 0
i ogicas . i
Ordinal Sara Subir la 2items si es herrada.
manejar cab_ecera del (29-30)
la via paciente
aérea Control del 5 items
neumotaponami (17-22)
ento
Higiene de la 4 items
boca (31-34)

Mantenimiento
de los circuitos
del ventilador
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

LISTA DE CHEQUEO

Presentacion: Mis saludos cordiales, soy alumna de la segunda especialidad de la

Universidad Maria Auxiliadora, deseo su apoyo para recoger informaciéon para mi proyecto

de investigacion titulado “Cuidados de enfermeria en la prevencion de neumonias asociadas

a ventilacién mecénica en la unidad de cuidados intensivos del hospital general de Jaén,

2023”. Por favor responder con total veracidad la informacién brindada ya que dichas

respuestas son anénimas y confidencial. Se resolvera cualquier duda en el momento que lo

solicite.

Il. Instrucciones generales: Se aplicara al ingreso de turno, se marcara con una (X), si

realiza o no el procedimiento.

[ APLCICACTON DE MEDTDAS UE BID FEGURIDOALY

EVELOSECTIH

TLLAWALIUT s WA

AOeclant INa3ecuado

-

Humedece I35 mManos oon agua.

= Aphca suhcEni= |[abon hasts cubnr 10055 55 SUPSITcIEs 02 [35 Manos.

3 Froi= 85 msnos paling con paimE.

1. =2 Trota la pama d2 la mano derscha contra el Jorso de I3 mand
zguierda entrelazsndo los dedos y vicewsrss.

o =2 oia las paimas Jde las manos enre 5,  con oS gedos
entrelazados.

[+ D& frola el Jorsc de oS dedos de una mano con &3 palina ae 3 mang
opuests, agamandoss los dedos.

T Froia de manera roiabva el dedo pulgar Equisndo SsuEic en 13 mano
derecha y vicaversa.

3 SE TToi= 15 punita de o5 dedos 0= 13 mano gerscha conia 13 palma o=
I3 mano izguierds, haciends un movimienio de rotacion y viceversa.

= ENJU=33 DIEN SUS mManos con sgua.

10 Uhliza Toalia desechalble para secarse Ias manos y cisna & grifo con

3 misma toalla.

1l

Aplca 0s CINCO MoMmENios 02 [avado 02 manos
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3 | Anbes del confacto con el patiente.

.. | Antes de reslizar una tarea assphca.

. Uespues del nesgo o= exposacion a lquitios corporales.

da Uespuss del confacio con el patiente.

B COespess gel confacio con el enfornd 42l pacents

14 | Uhhzza el iempo o= 40 2 DU segundas para el [avado de manos.

1.4 BRRRERAS UE PRUT ELCIUN

13 | Ublza equipd 32 profecCiont gormo, guanies, mascanllas, Bentes y
mandilon en cada uno d2 los procedimisntos.

T | MEntiene |z as=psia 0= maienal estenl gue Se LilEars en =
procadimiendo.

T3 | Uilza guanies esienies para cada procedimeentas INVESIVO.

12 HlblENE e LA GAVIDAL BUGAL

10 | Realza la higiene oucal del paciente.

i

UOlCa pascas prolecioras 2n 135 Comisras [Bhiales del pacieme.

WMANEJO UE LA VIA AERER ARTIFICTAL

2 1. ASPIRACTON OE SECRECTONES

TZ [ Frepaia & malenal Sies 08 aspifar 155 Secrecones 3l pacenis.

T9 | Healza la cxigenacion antes 0= proceder a 1@ aspiracion oe
secrecionss endotraguasles.

20 [ CUSpEncE |5 OWEis para aspirar [a5 Secrecionss al paciene.

2T [ He3liz3 una Sspiraceon endoiraques] INTSIMITEnts ¥ SUSVE O 13 MISma
&n circuito cerrado y abierto durante 13 segundos en cada aspiracion.

ZZ | Ef=chnzs el cambie 0= Sonda de Sspracon de CIrcUig Cerrado cads
24 haras.

Zd | UNliZa Una sonds deerente  para succion abeta  g=l Tubo
endotragueal y boca.

L2 WANBILE POS TURALES

£

Hesliza cambios posturales al paciente c3d3a £ haras.
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L4, ELEVAUIUN Ut LA UABELERA UEL FALIENIE.

£3

Miantiene |3 calecera 02 paciente &n posicion Semmowier o en un

angulo de 30 2 45 prados  constantements

24 CONTROLC DE PRESTON CeC NEOMOTAFCRADUR

20 | FEevisa quUe [3 presion del Neumsiapona0or 0e0e estar ente
20-25cmHz0.

L. TENIMIEN T DE LU GRS DEL VEN TILAC A MEUANI

Z7 | ‘ambia [05 Creuios osl wenblador Ca0a VeZ QUE ESten SUCI0S 0 2n mal
funcionamient.

28 | ‘wambia & NUMIGMCa0or Cca0a Vez qUE 56 BncUSnten SUs0s O 2n ma

estado de funcionamiento.
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO/TRABAJO DE INVESTIGACION

Se le invita a participar en el presente estudio o investigacion. Antes de considerar
su participaciéon, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: cuidados de enfermeria en la prevencion de Neumonia
asociada a ventilacion mecénica, en la unidad de cuidados intensivos del hospital de
Jaén, 2023.

Nombre del investigador principal: Lupita Vasquez Chuquicusma

Propédsito del estudio: Evaluar los cuidados de enfermeria en la prevencion de
Neumonia asociada a ventilacion mecanica, en la unidad de cuidados intensivos del
hospital de Jaén, 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal), lo cual
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara

protegida. Solo losinvestigadores podran conocerla. Ademas, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse
= F , quien es coordinador(a) de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse

A . Presidente del Comité de Etica de
- TN , ubicada en la ..., , correo
electronico: ...

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del Firma o huella
digital

participante o apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o
WhatsApp

Correo electrénico

Nombres y apellidos del Firma
investigador
N° de DNI
Ne teléfono movil
Firma

Nombres y apellidos del responsable

de encuestadores

N° de DNI

Ne teléfono

Firma o huella

Datos del testigo para los casos de
digital

participantes iletrados
Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Jaén, 25 de febrero de 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento
informado.

Firma del participante



