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RESUMEN

Objetivo: Determinar los cuidados de enfermeria de la via aérea artificial en la
prevencion de neumonia en pacientes hospitalizados en el Hospital de Emergencia
Villa el Salvador durante el afio 2021, Material y método: Enfoque cuantitativo,
descriptivo, de disefio no experimental, de corte transversal. La muestra del estudio la
conforman un total de 30 Lic. en enfermeria que laboran en la UCI. Técnica e instrumento
de recoleccion de datos como técnica se utilizara una encuesta y como instrumento
sera una lista de chequeo de 28 items y 2 dimensiones. Los valores finales del
instrumento evaltan los cuidados de enfermeria, evaluan del item 1 al 17 con un
puntaje de >1ladecuada< 10 inadecuado y el manejo de la via aérea con un puntaje
> a 6 adecuado y < 5 puntaje inadecuado Resultados: los resultados se expresaran
en tablas y figuras descriptivas de la variable del estudio. Ademas, se utilizaran
medidas de tendencia central para el procesamiento y codificacion de los datos
utilizaremos los paquetes estadisticos SPSS version 22. Conclusiones: el estudio
aportara informacion valiosa para el hospital, permitiendo tomar acciones de mejora
en beneficio de los pacientes y ayudando a disminuir los casos de heumonia asociado

a ventilador mecéanico.

Palabras clave: cuidado de enfermeria, neumonia, cuidados criticos (DeCS)



ABSTRACT

Objective: determine the nursing care of the artificial airway in the prevention of
pneumonia in hospitalized patients at the Villa el Salvador Emergency Hospital during
the year 2021, Material and method: Work with a quantitative, descriptive approach,
and a non-experimental design, cross section. The study sample is made up of a total
of 30 Nursing graduates who work in the intensive care unit. Data collection technique
and instrument A survey will be used as a technique and a checklist of 28 items and 2
dimensions as an instrument. The final values of the instrument evaluate nursing care,
evaluate from item 1 to 17 with a score of >11 adequate < 10 inadequate and airway
management with a score > 6 adequate and < 5 inadequate score Results: the results
are expressed in tables and descriptive figures of the study variable. In addition,
measures of central tendency will be used for the processing and coding of the data,
we will use the statistical packages Excel and SPSS version 22. Conclusions: the
study will provide valuable information for the hospital, allowing improvement actions
to be taken for the benefit of patients and helping to Reduce cases of ventilator-

associated pneumonia.

Keywords: nursing care, pneumonia, critical care (MeSH)



I. INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria de la via aérea artificial reduce la colonizacién orofaringea
gue llegard al tracto respiratorio inferior. por consiguiente, se usaran medidas
preventivas para disminuir el riesgo estas incluyen la permeabilidad de la via aérea,

higiene bucal, control del balon neumotaponador y el uso de barreras de proteccion

(D).

La neumonia asociada a ventilacibn mecéanica es una infeccion prevalente en uci,
complicando clinicamente al paciente y como consecuencia el aumento de la tasa de
morbimortalidad a nivel mundial (2), Por consiguiente, se considera a la neumonia
como la segunda causa de muerte intrahospitalaria, especialmente cuando se asocia
con Pseudomonas y Acinetobacter. considerando que el tubo endotraqueal es un

conducto para la colonizacién con dicha flora (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que, la neumonia asociada a
ventilacibn mecanica se presenta dentro de las 48 horas después de la intubacion
endotraqueal (4). Por otra parte, Gomez (5) 2018, manifiesta que los microorganismos
de origen exdgeno (tubo endotraqueal, circuito ventilatorio, humidificador), que derivan
de la flora enddégena (nariz, senos paranasales, boca, orofaringe, traquea o estbmago).
producen micro aspiracion subgléticas de la orofaringe previamente colonizada, las
cuales pasan a través de los pliegues longitudinales que se forman en el

neumotaponamiento del tubo endotraqueal.

El Consorcio Internacional para el Control de la Infeccion Nosocomial sugieren desde
el afio 2019 la tasa general de NAV es 13,6 por 1000 dias de ventilador. El tiempo
promedio que se toma desarrollarse es alrededor de 5 a 7 dias desde inicio de vm,
tasa de mortalidad referida entre 24% y 76% (6).



A nivel mundial un estudio en China- Guangdong informa sobre un mal prondstico de
los pacientes en la unidad de cuidados intensivos, la mortalidad por NAVM en 90
dias fue de 33 %, la mortalidad a los 180 dias fue del 37,62 % (7)

A nivel internacional La NAVM representa la segunda causa de infeccién adquirida en
los hospitales, se reportan cifras de mortalidad muy variables, que oscilan entre el 17
y el 30 %. En Estados Unidos afecta entre 250 000 y 300 000 paciente al afio. Se ha
descrito una incidencia de entre 5 % a 50 %, con una mortalidad atribuible similar y un
incremento de la estadia hospitalaria entre 4 a 13 dias. Ademas, de los factores
relacionados con la morbimortalidad, se ha descrito un aumento en los gastos
asociados entre 5 000 hasta 20 000 ddlares por diagnostico. En Cuba, la mortalidad

de los pacientes que ingresan en cuidados criticos se encuentra entre el 18y 23 % (8).

En el afio 2017, el Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de
Argentina, informo que la mortalidad es 12.4/1000 dias en vm, debido a la

vulnerabilidad de los pacientes en cuidados intensivos (9).

Ahora bien, En el afio 2018, el Programa Envin-Helics de Espafia, reporto que los 6
principales gérmenes responsables del 60 % de la NAVM son: Pseudomona (21
%), Staphylococcus (12 %), Klebsiella pneumoniae (9 %), Acinetobacter (6 %), E.
coli (6 %) y Haemophilus influenzae (6 %) (10).

En la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Verdi Ceballos Balda- Ecuador,
durante el periodo enero-diciembre 2017. La tasa de incidencia de NAVM fue 47.5%,
del total de pacientes en VM, la edad promedio fueron mayores de 60 afios
predominando los casos clinicos 39,6%, procedentes en su mayoria de pacientes con

patologias cronicas y provenientes de la sala de operaciones (11)

En el contexto nacional, en un estudio realizado en el hospital Dos de mayo 2018 se
presentan casos de NAV con una incidencia en la UCI que fue de 7.56 casos x 1000

dias ventilador, 1.53 puntos por debajo del promedio nacional para la categoria de



establecimiento, sin embargo, en nameros absolutos tenemos una tendencia
ascendente que se correlaciona con el incremento en la demanda y complejidad de

los casos (12).

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas informo que, en el | Trimestre
del 2016 en el servicio de UCI, se llevé a cabo la vigilancia a 42 pacientes sometidos
a ventilacién mecéanica obteniéndose como resultado 13 casos de neumonia asociada
a dicho procedimiento, con una tasa de densidad incidencia de enero a Marzo de
NAVM para el instituto de 39.16 por 1000 dias de ventilacién; En el Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa en la Unidad de Cuidados Intensivos
durante el | semestre del afio 2014 se presentaron 22 casos de neumonia asociado a
ventilacion mecéanica lo que representa una tasa de incidencia de 26.7 casos /1000
dias de ventilacion mecénica(13)

En un estudio realizado en el afio 2010 al 2012 en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia se realiz6 utilizando el método observacional retrospectivo uso datos de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental en la cual se notificO 222 casos de
infecciones intrahospitalarias, en la cual la UCI de Medicina tuvo la incidencia 28,6/
1000 NAVM, Los agentes infecciosos aislados son en un

32,3% Pseudomona, Staphylococcus coagulasa negativo 36% (14).

En el primer trimestre del 2021 en el Hospital de Emergencias de villa el salvador, se
observa que los pacientes por la pandemia COVID tienen mayor estancia hospitalaria
en la unidad de cuidados intensivos, por consiguiente es un potencial de riesgo para
el aumento de NAVM para lo cual es crucial que la enfermera constantemente valore
el estado de la cavidad oral; en la practica, aplique los procedimientos de acuerdo al
conocimiento de los protocolos, teniendo en cuenta los materiales necesarios, las
medidas de bioseguridad, lavado de manos, el control del balén de
neumotaponamiento y la higiene de la cavidad oral , Es por ello que se evaluara los
cuidados que realizan las enfermeras para prevenir y disminuir las tasas de

contaminacion dentro del servicio uci B, de manera que se puedan desarrollar
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estrategias de mejora, a fin de poder revertir esta problematica.
El cuidado de enfermeria es una profesion que requiere de un alto valor personal y
profesional dirigidos a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que

se basa en la relacion terapéutica enfermera-paciente (15).

Asi mismo la Higiene de las manos debe realizarse de manera estricta antes de
manipular la via aérea, es una recomendacién para la prevencion las infecciones y es
parte de los estandares de buena préctica (16).El lavado de manos juega un papel
importante en la diseminacién de los microorganismos. La infeccion cruzada es un
importante mecanismo en la patogénesis de la infeccion nosocomial. Este debe
realizarse antes y después del contacto con el paciente elimina el transito de bacterias
entre pacientes (17). La friccibn de las manos consta de 11 pasos, la duracion es
como minimo 1 minuto, con el fin de reducir el riesgo de transmision de

microorganismos (18).

Segun la OMS el personal de salud debe adoptar precauciones adicionales para
protegerse y evitar la transmision durante la atencion sanitaria, el EPP se compone de
guantes; mascarilla, gafas de proteccion, facial y bata. para no exponerse a fuentes
potenciales de infeccién (19). Ahora bien, las mascarillas son equipos de proteccion
individual, tiene como funcién es proteger de la exposicion a través de las vias

respiratorias, protegiendo al usuario de salpicaduras de fluidos biolégicos (20).

En lo que respecta la cavidad oral se comporta como un reservorio de bacterias que
pueden causar infecciones del tracto respiratorio en las primeras 48 horas de estancia
en la UCI, ya que existe un cambio de la flora habitual, por microorganismos que

tradicionalmente se asocian a NAV (21).

Asi mismo es importante mantener una higiene oral adecuada para evitar posibles
infecciones. Esta se realizara con solucién de clorhexidina diluida. utilizando cepillos
de dientes especiales que van conectados al sistema de succion (22).

Debe sefialarse que el uso de clorhexidina al 0,12-0,2% favorece la reduccién de la



neumonia nosocomial, la higiene bucal de realizarse de manera exhaustiva, por todas

las zonas efectuandose con una frecuencia de 5 a 8 horas (23).

Los cuidados de la via aérea son dos: uno dirigido al ventilador y el otro para el cuidado
a la via aérea artificial en lo referente a la higiene oral, control de presiones en el
neumotaponador, permeabilidad de la via aérea artificial tiene como fin una mejora en
el intercambio de gases, asi como disminuir la resistencia de la via aérea y el riesgo

de infeccion (24).

De acuerdo a lo sefialado por Lopez, la aspiracion de secreciones tiene como objetivo
mantener la via aérea permeable y prevenir la infeccion pulmonar, esta técnica puede
provocar complicaciones como, dafio a la traquea que induce lesion de la mucosa y la
exposicion de la membrana basal facilitando de esta manera la adhesién bacteriana,

sangrado, infeccidn nosocomial por contaminacion de la via aérea (25).

Asi mismo la aspiracion de secreciones disminuye la incidencia de complicaciones
(barotrauma, atelectasias, hipoxia, alteraciones hemodinamicas, lesiones de la

mucosa traqueal) y neumonia asociada a ventilacion mecéanica (26).

En lo que respecta a la posicion de los pacientes. Esta debe ser semifowler con una
elevacion entre 30 y 45°, reduce la incidencia de aspiracion y neumonia secundaria
(27).

El monitoreo de la presion del tubo endotraqueal debe realizarse para asegurando el
margen de seguridad por debajo de la presion de perfusion capilar traqueal (25 a 35
mmHg) (28), en lo que respecta a las funciones de la enfermera de cuidados
intensivos, se debe tener un control y registro adecuado del neumotaponamiento,
manteniéndola siempre los margenes de control 6ptimos con el objeto de mejorar la

seguridad del paciente (29).

Debe sefnalarse, que los circuitos del ventilador deben mantenerse libre de secreciones

y evitar manipulaciones innecesarias y excesivas, asegurando un adecuada via aérea
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artificial (30).

La tedrica que sustenta la presente investigacion, es la teoria de virginia Henderson,
esta tedrica parte de las 14 necesidades humanas para la vida y la salud como nucleo
para la accién de enfermeria, Henderson concibe el papel de la enfermera como la
realizacion de acciones que el paciente no puede hacer en un determinado momento

de su ciclo vital (31).

En el contexto del estudio fundamentamos cientificamente el cuidado de holistico,
tomando la teoria de los sistemas de enfermeria de Dorothea Orem. Los individuos
sometidos a limitaciones a causa de su salud, no pueden asumir el autocuidado o el
cuidado dependiente. necesita de la intervencion de la enfermera, sistemas de

enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al individuo (32).

Debe sefialarse como antecedente el realizado por Periche et. al (33), Peru en el afio
2019 investigaron “Evaluacion del Cuidado de Enfermeria a la via aérea artificial”.
Realizado con el objetivo de “Valorar el cuidado de enfermeria a la via aérea artificial
en pacientes intubados en el servicio de emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega,
agosto-2019”, para lo cual use utilizé una Metodologia de tipo descriptivo, de enfoque
cuantitativo y corte transversal, de disefio no experimental. Este estudio utilizé el
método observacional, la informacion ha sido recolectada mediante una guia de
Observacion. La poblaciéon y muestra ha estado conformada por 40 pacientes
intubados durante el mes de agosto 2019, se observé a los pacientes, en base a los
cuidados de enfermeria. los resultados determinaron 67.50% regular y 35% higiene

baja.

Anterior a este Iparraguirre L. (34), Huancayo en el afio 2018, investigo “el Cuidados
de Enfermeria en la prevencién de neumonias asociadas a ventilacion mecéanica
invasiva en pacientes critico”, con el objetivo es “evaluar cuidados de enfermeria en
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica invasiva en pacientes

criticos de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrién de

11



Huancayo 2018”, estudio descriptivo, observacional, se utilizé como instrumento una
lista de chequeo, la muestra fue conformada trabajado por 30 enfermeras, los
resultados 53,3% realizan cuidados inadecuados, 60% cuidados de via aérea
inadecuados. Conclusiones: “la evaluacién de cuidados de enfermeria en prevencion

de neumonia asociada a ventilacion mecanica es inadecuados”.

Por su parte Cayo (35), en Bolivia en el afio 2018 investigd: “Conocimiento y practica
del profesional de enfermeria en la aspiracién de secreciones en pacientes intubados”,
el Objetivo “Determinar el nivel conocimiento y practica de profesional de enfermeria
en aspiracion de secreciones en pacientes intubados de la unidad de terapia intensiva
adultos, Clinica Cruz Azul gestion 2018”, este se constituye por 22 profesionales en
enfermeria a las cuales se les aplicd un cuestionario estructurado de 14 preguntas
relacionadas al conocimiento y una lista de observacion de 23 item; aplicados con su
previo consentimiento. estudio descriptivo de corte Transversal, realizado en 22
profesionales de enfermeria. Los Resultados del conocimiento fue, 82% medio, en lo
gue respecta a la practica el conocimiento es 86% regular. conclusién se propone
realizar una guia de procedimientos, recomendandose la aplicacion de la misma para

prevenir complicaciones.

Por Suarez et. al (36), Ecuador en el afio 2018, investigaron: “Factores de riesgo que
inciden en las infecciones respiratorias, de pacientes con via aérea artificial invasiva,
con el objetivo de “determinar los factores de riesgo que inciden en la aparicion de las
infecciones respiratorias de pacientes con Via Aérea Artificial Invasiva en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil”, Estudio cuantitativo, retrospectiva. Realizado en 100 pacientes tomados
de las historias clinicas del sistema AS400, prevaleciendo en los resultados, 36% de
complicaciones respiratorias por tubo endotraqueal,70% concluye la falta de practica

en lo preventivo.

Por Carrera et. al (37) Cuba en el afio 2017, en su articulo “acciones de enfermeria

independientes recomendadas para el cuidado del paciente critico, enfocadas a la
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prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion”. Estudio de metodologia GRADE.
los resultados que destacan: higiene de manos, asepsia, elevacion de la cabecera,
manejo de la presion del neumotaponamiento, lavado de cavidad oral, aspiracion de
secreciones, cuidados con la nutricién enteral. Concluyen que la aplicacion de las

medidas favorece a la prevencién de las neumonias.

Otra de las investigaciones es la realizada por Cabrera et. al (38), Pera en el afio 2017
en su investigacion: “Intervenciones de enfermeria para la prevencion de neumonias
asociados a la ventilacion mecanica realizado para determinar el cumplimiento de las
intervenciones de enfermeria para la prevencion de la neumonia asociado a la
ventilacibn mecanica en paciente adultos”; estudio cuantitativo, no experimental
correlacional, donde se aplica el instrumento a 45 enfermeras, como resultado se

obtuvo que 32 de las enfermeras no la cumplen con una técnica adecuada.

El presente proyecto es importante porque permitira identificar la intervencion que
realiza el profesional de enfermeria con respecto a los cuidados de la via aérea artificial

y la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecénica.

La investigacion se llevo a cabo considerando que los pacientes necesitan una
atencién especializada por el profesional de enfermeria, buscando favorecer la mejora

en la calidad de vida del paciente

La presente investigacion se apoyo en la recopilacion de informacion de diferentes
fuentes virtuales de manera que se logré responder los vacios que existen en los
cuidados del profesional de enfermeria que brinda a los pacientes criticos en cuanto a

los cuidados de la via aérea artificial
Se busca que el profesional de enfermeria cumpla con procedimientos correctos

durante los cuidados de la via aérea artificial y que permitan la reduccién de casos de

neumonia asociadas a ventilador mecanica.
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El trabajo de investigacion a realizar, de manera ordenada y sistematizada utilizando
las técnicas de los estudios de enfoque cuantitativo, relacionada a las variables de
estudio. Sobre las bases de las ideas expuestas nos formula el siguiente objetivo
Analizar los cuidados de enfermeria de la via aérea artificial en la prevencién de
neumonia en pacientes hospitalizados en el Hospital de Emergencia Villa el Salvador
durante el afio 2021. Dentro de este marco de ideas nos formulamos como objetivo
Determinar los cuidados de enfermeria de la via aérea artificial en la prevencion de
neumonia en pacientes hospitalizados en el Hospital de Emergencia Villa el Salvador

durante el afio 2021.
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ll. MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Estudio de enfoque cuantitativo porque analizaremos y expresaremos de forma
deductiva los datos recopilados (39), Se utilizard para su desarrollo un disefio
descriptivo no experimental, de corte transversal. Es descriptivo no experimental
porque se abordaran las variables sin manipulacién de estas, ademas por que
realizaremos el analisis de estas en el lugar de su recoleccion. Es transversal por
que la recoleccion de datos se da en un solo momento, en un tiempo
determinado(40).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
La poblacion, considerada para el estudio la conforma las licenciadas en
enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos salas “B” del Hospital
de Emergencias de Villa el Salvador, que son un total 30 en el mes de abril del
2021,
Los criterios de inclusion son:
Licenciadas g firmen consentimiento informado
Enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos
Los criterios de exclusion son:
Enfermeras que cubren turnos eventuales
Enfermeras con cargo administrativo
Muestra
Debido a q la poblacién es menor a 50 se trabajard con la poblacién total

denominado muestra censal

2.3 VARIABLES DEL INVESTIGACION

Cuidados de la via aérea artificial

Definicién conceptual : “Los cuidados del paciente intubado son fundamentales
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en la disminucion de complicaciones, en la estancia hospitalaria y en la

disminucioén de las tasas de morbimortalidad por Neumonia intrahospitalaria” (41).

Definicién operacional: Los cuidados de la via aérea en los pacientes intubados
disminuyen las complicaciones, la estancia hospitalaria y la morbimortalidad de la
neumonia asociado a ventilador mecanico, el cual serd evaluado con el

instrumento lista de chequeo que tiene 1 dimensién

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
El instrumento de recoleccion sera una lista de chequeo, validado por Iparraguirre
L. (42). en su tesis titulada “Cuidados de Enfermeria en la prevencion de
neumonias asociadas a ventilacibn mecanica invasiva en pacientes criticos.
unidad de cuidados intensivos en el afio 2019, la cual constan de los items 1 al
28 evaluan los cuidados de enfermeria, evaluando dos dimensiones cuidados de
enfermeria en prevencion de neumonia asociada a ventilador mecanico referente
a medidas de bioseguridad evalian del item 1 al 17 con un puntaje de
>1ladecuada< 10 inadecuado y el manejo de la via aérea con un puntaje > a 6
adecuado y < 5 puntaje inadecuado, La validez del instrumento se realizo por 8
jueces especialista en cuidados intensivos con un resultado p= 0.01, para la
confiabilidad se aplico la prueba kuder de Richardson con resultado 0.8. utilizado

en el Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para iniciar el trabajo de campo en primer lugar realizaremos las coordinaciones
antes la autoridades de nuestra casa de estudio, a fin de obtener una carta de
presentacion, luego procederemos a realizar las coordinaciones ante la
Direccion de la institucion donde se aplicara el instrumento para el acceso al
Hospital de Villa el salvador, en la Unidad de cuidados intensivos para poder

abordar a las enfermeras considerando, explicandoles el objetivo del estudio y
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solicitando9le a su vez la firma de su aceptacion.
2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recopilacion de datos se efectuara en el mes de abril del presente afio, esta
actividad se ejecutara en 7 dias continuos, con las enfermeras que estan de turno,
el llenado del cuestionario tomara un tiempoaproximado de 15 a 20 minutos.
Posteriormente se terminar el trabajo de campo, el cual procedera a revisar las

fichas y se seguidamente a la sumatoria de la puntuacion correspondiente.

2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Se creard una matriz de bases de datos para llevar a cabo el control de
calidad de datos, para el analisis estadistico de las variables se aplicaran
las estadisticas descriptivas frecuencias absolutas, relativas y medidas de
tendencia central, asi como algunas pruebas correlacionales para
comprobar la hipotesis de estudio.

La informacién obtenida en la recogida de datos se procesara en el paquete
estadistico SPSS 23.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se considerara los cuatro principios de la bioética, los aspectos a mencionar
autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia (43). Por lo cual dara
proteccion a los participantes de este trabajo, asi mismo se empleara el
consentimiento informado la cual brinda informacion clara a todos los
participantes, respetando su decision de ser parte o no de la muestra, de la
misma manera informaremos a cada participante los beneficios y mejoras que
se obtendran como resultado en esta investigacion, asi mismo se le explicara
que su participacion y no comprometera ningun riesgo hacia su salud, el
Principio de autonomia: Este principio se considera la libre participacion del
profesional de enfermeria, se aplicara a través de la firma del consentimiento,

La Beneficencia: Se explicard a cada enfermera los objetivos de la
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investigacion previo la aceptacion del consentimiento informado y se
observaran los cuidados de enfermeria sin interferir con el trabajo de
enfermeria. No maleficencia: Se respeto y priorizo el cuidado del paciente
que aun cuando se encuentre sedado. Justicia: Se observard a las 30
enfermeras los cuidados que brinda al paciente en la prevencion de NAVM

en el turno mafiana durante el confort del paciente.
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3.1 Cronograma de Actividades

[ll. ASPECTO ADMINISTRATIVO

ACTIVIDADES

2021

ABRIL

MAYO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

112|3]|4

112|334

Identificacion del Problema

Busqueda bibliogréafica

Elaboracién de la seccion
introduccioén: Situacion
problematica, marco teérico
referencial y antecedentes

Elaboraciéon de la seccion
introduccion:  Importancia y
justificacion de la investigacion

Elaboracién de la seccion
introduccion: Objetivos de la de
la investigacion

Elaboracién de la seccion
material y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion

Elaboracion de la seccién
material y métodos: Poblacion,
muestra y muestreo

Elaboracion de la

secciéonmaterial
y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccién
dedatos

Elaboracion de la seccién
material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracion de la seccién
material y métodos: Métodos
deandlisis de informacion

19




Elaboraciéon de
aspectos
administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Revisién del proyecto

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del
trabajo
académico
Sustentacion dl X
trabajo
académico
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3.2 Recursos Financieros

TOTAL
MATERIALES 2021
ABRIL | MAY JUN | JUL| AG |SET| OC| NOV | SET Sl/.
O T
Equipos
1 laptop S/.150 S/.1500
0
USB S/.30 S/.30
Utiles de
escritorio
Lapiceros S/.3 S/.3
Lapiz S/.10 S/.10
Tableros S/.30 S/.30
Hojas bond S/l S/.50 S/.60
A4 0
Material
Bibliogréafico
Libros S/.60 | S/.6 |Sl.2 |SI.20 S/.160
0 |0
Fotocopias S/.10 [ S/.1 |S/1|S/.10|S/l1|s/.1 s/.20 (S50 | S/.130
0 |0 0] 0
Impresiones | S/.10 | S/.1 | S/.1 |S/.10|S/.1|S/.1 s/.20 (S/.50 | S/.130
0 |0 0] 0
Espiralado s/.20 [S/.50 S/.70
Otros
Movilidad g/50 [S/.50 | S/.100
Alimentos S/.15 | SI.1|S/.1|S/l15|s/.1|S/l1]S/.1|s/.15 |Sl15| S/135
5 |5 5| 5| 5
Llamadas S/.20 | S/.2 |S/.10/ S/.10|S/.1|S/.1|S/.1|S/.10 | S/.10| S/.110
0 0| 0] O
Recursos
Humanos
Digitadora S/.50 S/.50 S/.100
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Imprevistos* S/.10 S/.10 S/.100 S/.300
0 0
TOTAL S/.169|S/.22 | S/.65| S/.16| S/.4| S/.4| SI.2| S/.225|S/.40 S/.2868
8 5 5 5 5 5 0
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacién

VARIABLE | Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° ITENS VALOR FINAL CRITERIO PARA
variablesegtin CONCEPTUAL OPERACIONAL ASIGNAR VALORES
su naturaleza
y escala de
medicién

EVALUACION Los cuidados son | Esta variable sera - LAVADO DE MANOS 12 items NOMINAL
DEL fundamentales en | operacionalizada (1-12)
CUIDADO DE la disminucién de | utilizando una lista | CYIDADOS = DE >0=11 puntos
ENFERMERIA complicaciones de chequeo | ENFERMERIA P
DE LA VIA | Tipo de | 4 pt | ucturad q EN Adecuado adecuado
AEREA variable urante a | estructurada — en | ppeyENCION | BARREARAS DE 3t < 0 =10 puntos
ARTIFICIAL | segin  su | estancia funcion de las dos | pg NA VM | PROTECCION T3 inadecuados
EN naturaleza hospitalariay en la | dimensiones REFERENTE A (13-15)
PREVENCION disminucion de las | establecidas en | MEDIDADS DE Inadecuado
DE NEUMO o tasas de | las bases tedricas, | BIOSEGURIDAD
C;OC'ADA A | Cualitativa morbimortalidad., | uso de medidas de HIGIENE DE CAVIDAD -
por Neumonia bioseguridad y el ORAL 2 items
manejo de la via (16 -17)
Medicién aerea
Nominal
>0=11 MANEJO DE VIA | ASPIRACION DE 6 items
puntos AEREA SECRECIONES (18 - 23)
adecuado
;unt(?s o CAMBIOS 1 items >=6 puntos
inadecuados POSTURALES (24) Adecuado
<=5 puntos
1 ftems Inadecuados
-ELEVACION DE LA (25)
CABECERA DEL
PACIENTE
CONTROL DE LA 1 items
PRESION DEL (26)
NEUMOTAPONAMIENTO
MANTENIMIENTO  DE 2 items
LOS CIRCUITOS DEL (27-28)

VENTILADOR
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@UMA Anexo B. Instrumentos de Recoleccién de Datos

Universidad

Maria Auxiliadora LISTA DE CHEQUEO

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de la Especialidad de Enfermeria de la Cuidados Intensivos
de la Universidad Maria Auxiliadora, y estoy aqui para pedir su colaboracion en posibilitar
ciertos dtsque permitiran conocer la influencia de los cuidados de enfermeria de la
via aérea en la prevencion de neumonia en pacientes hospitalizados en el Hospital
de Emergencia Villa el Salvador durante el afio 2021. Se utiliz6 para la técnica
observacional y como instrumento una lista de chequeo la cual se evaluard como

adecuado o inadecuado.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Elinstrumento se aplicara al inicio de la guardia diurna, Se considerara adecuado cuando

cumple con el item e inadecuado cuando no cumple el item durante la observacion

DATOS GENERALES:

Edad: Sexo:

a. Femenino ( ) b. Masculino ()
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" APLICACION DE WEDIDAS UE BI0SEGURIDAD EVATTACION
(1T LAVRDO D2 TANCE Adecia® | Tnadeciado
T [ Fum&3ecs & fanos oo ajua.

pIICa SUCIENTE [3DON VASTa GUDN 10025 135 SUDSTMGIES 06 125 fanos.

F 108 123 Manas palrma con paima.

=B 103 13 paIma 02 13 Mano Oracha Conlra & dorso Je i3 mand
2ouierds entreazandn los dedos y vicsversa

e ol las panias O las Manos ene 5, Gcon b5 Oedos
gntrelazados.

58 TTOI3 &1 0Ors0 e 105 0R00S 02 UNa Mand con 13 paima 0e i3 mand

opuesta, agamandoss los dades.

Froia 08 manera rolatva el deao puijar ZQUIF0 SUK0 en 1 Mand

deracha y vicaversa

28 1102 13 fuNTia de 105 02005 02 3 mano Oerecha conira |3 paima o=

|3 mang zquierda, hacienda un movimienio de rofacion y vicayersa,

EJU3ga Cien S8 Manos con 3gua.

"UiiZa 10313 GESEchalle [ara Secarse 128 Tancs § ciena & giig con

3 misma toalla.
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(23 ECEVACION O LA TABECERA UEL PACIENTE.

(73 [ Wianhene T3 Cabecera 02 paciente &n posiion semifowfer 0 en un

angulo de 30 3 45 rados constantements
Z¥ CORTRULOE PRESION DEC NEDWOTAPORAIOR
20 | Reviza QUETa presion R
2-25emH20
| ZONANTERMERTOE(OSURCUTO DECVENTIADOR WECAICY |
: VEZ QUe &Ten sucios 0 en
funcionamiento,

20 | \Lambia & humidmcador cada Vez que 5@ enciintren sUCKs 0 &n mal

esiado de funcionamiento
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UMA Anexo C. Consentimiento Informado

Universidad
Maria Auxiliadora

AUTORIZACION
PARA COLABORAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Se le invita a contribuir en esta investigacion en salud. Antes de decidir si
participara o no, debe saber y entender el tema.

Encabezado del proyecto: Cuidados de enfermeria de la via aérea artificial y
prevencion de neumonia en pacientes. Hospital De Emergencia Villa El Salvador
2021

Nombre del investigador principal: ANAMPA CCERARI YESSICA.
Propésito del estudio: Analizar la influencia de los cuidados de enfermeria de
la via aérea en la prevencion de neumonia en pacientes hospitalizados en el

Hospital de Emergencia Villa el Salvador durante el afio 2021.

Beneficios por colaborar: Tener la oportunidad de saber los resultados del
estudio por medios mas accesibles, lo cual podria ser util en su actividad
profesional.

Desventajas y peligros: Ninguno, solo necesitaremos de su autorizacion.
Costo por participar: Ninguno.

Confidencialidad: La informacién estara protegida, solo los investigadores
podran saberlo. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
mencionado cuando los resultados se publiquen.

Renuncia: Tiene opcién a dejar el estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tenia derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas durante el desarrollo la
investigacion, puede dirigirse a ANAMPA CCERARI YESSICA autora del trabajo
(nimero  telefonico  N.°  999560960) o al correo electronico:
yessicaanampa_4l@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tiene dudas sobre sus derechos
como voluntario, o piensa que sus derechos fueron quebrantados, puede contactar

Al e , presidente del Comité de Etica de la

........................ , ubicadaenla ........., correo electroniCo: ...........ccovvevuenn...
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Participacion voluntaria:

Su cooperacion en esta investigacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Expreso que he leido conocido, entendido y he podido cuestionar las preguntas,las
cuales fueron explicadas adecuadamente, no he sido incidido a participar en este

estudio y finalmente deseo patrticipar en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N.° de Documento

N° de Contacto

Correo electronico

Apellidos, Nombres del investigador Firma

ANAMPA CCERARI YESSICA.
N° de Documento

46594664
NP° telefénico
999560960
Apellidos, Nombres del responsable de Firma
Encuestador
ANAMPA CCERARI YESSICA.
N° de Documento
46594664
N° telefénico
999560960
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Apellidos y nombres:

DNI:

Celular:

*Hago constar que recibi una copia del consentimiento
informado.

Firma del participante
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Anexo D. Hoja de Informe de Similaridad




