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RESUMEN

Objetivo: analizar los conocimientos y practicas de las medidas preventivas de
neumonia asociadas a la ventilacibn mecéanica que se realizan en el Hospital
Adolfo Guevara Velazco Cusco 2021. Materiales y métodos: el enfoque fue
cuantitativo, de disefio no experimental, de corte transversal y correlacional. Se
tomo en cuenta una poblacién de 80 licenciados y con una muestra censal. Se
realizara la aplicacion de instrumentos con una encuesta para las estrategias de
conocimiento como practicas de prevencion de neumonia y por otra parte del
uso de la ventilacion mecanica a través de su propio cuestionario. Resultados:
se procesaran por medio del programa estadistico SPSS 26. Conclusiones: La
presente investigacion aportara de forma significativa al diagnoéstico, de los
conocimientos y practicas de las medidas preventivas de neumonia asociadas a
la ventilacion mecénica, lo que permitira, poder realizar talleres, los cuales

mejoren los conocimientos y practicas de esta area.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge and practices of preventive measures for
pneumonia associated with mechanical ventilation that are carried out at the
Hospital Adolfo Guevara Velazco Cusco 2021. Materials and methods: the
approach was quantitative, with a non-experimental design, cross-sectional and
correlational. A population of 80 graduates and a census sample was taken into
account. The application of instruments will be carried out with a survey for
knowledge strategies such as pneumonia prevention practices and, on the other
hand, the use of mechanical ventilation through its own questionnaire. Results:
they will be processed through the SPSS 26 statistical program. Conclusions:
This research will contribute significantly to the diagnosis, knowledge and
practices of preventive measures for pneumonia associated with mechanical
ventilation, which will allow workshops, which improve knowledge and practices

in this area.

Keywords: Pneumonia prevention strategies, Mechanical ventilation (MeSH)



|. INTRODUCCION

A nivel mundial de acuerdo a Montalvo y colaboradores (2013), se estima que la
incidencia de Neomenia nosocomial (NN) es 250 000 personas afio,
representando cerca de 1 15% de las infecciones nosocomiales. La neumonia
representa el 15 % de todas las muertes entre los nifios menores de 5 afios, con
un estimado de 920 136 nifios que fallecieron a causa de la neumonia en 2015.
En el Perd, la NN es la causa mas recurrente en los ambitos de infeccion
intrahospitalaria con prevalencia de 26,1% y la que ocasiona mayor mortalidad

dentro de las infecciones 2 nosocomiales (1).

Huizar y colaboradores (2015), la neumonia nosocomial representa el 80% de
los eventos de infecciones intrahospitalarias que se presentan en pacientes con
una via aérea artificial, por lo que también se denominada Neumonia Asociada
al Ventilador (NAV) (2).

En Espafia Segun el informe de Elsevier en enfermeria intensiva,
correspondiente al afio 2014, muestra que la incidencia de NAV llegan a 6,31

episodios por 1.000 dias de ventilacion mecanica (3).

Segun el informe presentado por el Programa Nacional de Vigilancia de
Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA), en el 2016 la tasa alcanza el
12.4/1000 dias de asistencia ventilatoria mecanica (AVM) para las areas de
cuidados intensivos polivalentes, por el cual el resultado de abordaje de esta

infeccidn constituye una prioridad (4).

En el Peru la neumonia intrahospitalaria es la principal causa de morbimortalidad
las mismas con cifras que se encuentran entre 20% y 50%, con alta probabilidad
de muerte (aproximadamente 33%). Cifra que se incrementa dia a dia;
especialmente en pacientes que se encuentran con ventilacion mecanica en

cuyo caso la incidencia es 13 a 18% (5).

La NAVM suelen presentarse pasadas las 48 horas de intubacion oral o
endotraqueal; cuya incidencia varia entre el 10y 70%, siendo considerada como
un aspecto de infeccion nosocomial mas grave que pueden sufrir los paciente

conectados a la ventilacion mecéanica (6).



Las distintas actividades disponibles para asegurar la realizacion de ese proceso
gue suelen ser divididas en dos parte como internas y externas, el cual lleva un
nivel de prioridad para comisiones de evaluacion interna de la calidad, control en
enfermeria, de prevenciéon y control de infecciones hospitalarias, auditoria de
ética en investigacion, de prevencion interna de accidentes, de gerenciamiento
de riesgos y de los servicios de educacion continuada, acreditacion hospitalaria

y de atencion al cliente (7).

Un nivel de reconocimiento como mecanismo patogénico de ambito relevante en
la colonizacién de la aspiracion oro-faringea presenta secreciones a la via
respiratoria en la parte inferior y esto es un aspecto fundamental para causar la
NAVM (Neumonia asociada a la ventilacion mecanico), por esta causa se
presenta una revision sistematica de ensayos que evaluaron el efecto sobre los
aspectos de la higiene Oral que se realiza con los antisépticos, empleando
clorhexidina o povidona yodada en comparacién con los aspectos del placebo

en adultos o cuidado habitual (8).

La NAVM segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que son las
infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), son aquellas infecciones
gue contrae un paciente durante su hospitalizacion en cualquier centro de
atencién de salud y que obviamente no presentaba ni incubaba al momento de

su ingreso (9).

Cabe resaltar que dentro de las infecciones intrahospitalarias mas comunes se
encuentra la neumonia asociada a ventilacion mecanica, la misma con altas
tasas de mortalidad, por otro lado, la infeccion pulmonar que va en un proceso
de desarrollo de 48 horas 0 mas después de un proceso de intubacién traqueal
gue no proceda con una incubacién microbiana del tracto respiratorio. La
evidencia actual indica que los aspectos de NAVM se relaciona con un
incremento de la mortalidad, una prolongacién de la estancia en las distintas

unidades de cuidados intensivos y mayores costos de hospitalizacion (10).

La presente investigacion se realizara en el Hospital Adolfo Guevara Velazco
Cusco en el afio 2021, a causa de la presencia de los casos de neumonia
asociados a la utilizacion de ventilacion mecéanica. En la actualidad no existe una

prevencion adecuada sobre la neumonia nosocomial y algunas infecciones



referidos a lo mismo, debido a que se han presentado complicaciones, e incluso
la perdida de vida en el procedimiento de tratar estas causas de complicacion de
neumonia, por lo que se encuentra necesario realizar esta investigacion, dada la
importancia para los pacientes y lo trabajadores de salud. Por lo que la institucion
soluciona los requerimientos de la poblacién en su capacidad resolutiva, sin
embargo, los casos de neumonia son identificados como infecciones
intrahospitalarias por lo que en los mas criticos son sometidos a ventilacion

mecanica.

El conocimiento de la prevencion de la neumonia asociada a el uso de la
ventilacibn mecanica, asume que es toda la informaciéon comprendida y utilizada
por el personal del area médica y enfermera en la disminucién de la
morbimortalidad de las neumonias a causa de la ventilacibn mecanica, ya que
este agrava el cuadro de salud del paciente, por lo que alarga el periodo de
recuperacién del mismo por ser eventos que se relacionan con la asistencia

sanitaria del personal.

Por otra parte, las practicas referido a lo indicado, son la aplicacion concreta del
conocimiento en la técnica del procedimiento de colocacion de la ventilacidon
mecanica, y sus posibles efectos en el cuadro clinico de los pacientes, por lo que
se presume que el conocimiento es toda la informacién adquirida y manejada por
el especialista de salud, mientras que la practica es la realizacion del
procedimiento tedrico, el cual no necesariamente comprende una asociacion con

la adquisicién adecuada del conocimiento por el personal de salud.

Con el auge de la investigacion y la aplicacién de la teoria, la enfermeria esta
ganando espacio como una disciplina importante en la medicina, ademas de
desempefiar un papel de nicho en la promocién, prevencién y rehabilitacion de
la salud. La teoria consiste en un conjunto de suposiciones y conceptos
interrelacionados, que cubren areas de practica, ensefianza e investigacion. La
teoria de enfermeria trae conceptos y supuestos relacionados con la enfermeria
y una cosmovision. Las primeras teorias de la longevidad surgieron en la década
de 1960 y buscaban encontrar la relacion entre los hechos que establecieron la
ciencia de la longevidad y la explicacion de los eventos sobre el universo natural
(12).



Sin embargo, el estudio de estas teorias aun puede causar cierta incomodidad a
las enfermeras porque carecen de una mayor comprension de estas audiencias.
Una comprension mas profunda de la teoria y su importancia como aliada en la
sistematizacion de la atencion conducird a un menor nivel de expectativas, lo

gue ayudara a mejorar la calidad de la atencién.

La neumonia es una clase de infeccion que se ubican en las vias respiratorias,
donde los pulmones se ven directamente afectados, lo que en personas mayores
de 60 afios, debido a su respuesta inmunolégico se encuentra debilitado es
donde se debe prestar especial atencién, y dentro de las medidas de prevencién
se encuentran algunas vacunas como son para el neumococo, distanciamiento
social de las personas con este mal, y mantener una dieta adecuada y mucho
hidratacion (12).

El paciente critico ventilado suele ser recurrentes en algunas complicaciones que
sucede durante la asistencia sanitaria. Es la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (NAVM) la causa mas frecuente de complicaciones sépticas en

pacientes sometidos a este procedimiento (13).

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) denominadas infecciones asociadas a la
atencion sobre aspectos de salud (IAAS) instituyen hoy en dia un importante
problema de salud publica no solo para los usuarios en general, sino también
para la colectividad y el sistema de salud, creando asi un reto para las unidades
criticas. Dentro de las dimensiones de la variable tenemos los aspectos
demograficos que son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
objetivo, en este caso de los de trabajadores o colaboradores de una institucion,
y se refieren a caracteristicas como el sexo, edad, tiempo de servicio, turno y

condiciones laborales (14).

Conocimiento en la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecéanica
en enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
publico de lima 2020

Se utiliza como dimensién los aspectos demograficos debido a que es necesario
conocer, estas caracteristicas, del personal de salud dado que seran relevantes
para poder relacionarlos con sus conocimientos y aplicacion de las medidas

preventivas.



Grado de conocimiento de la prevencion del NAV corresponde al conjunto de
informacion que poseen los licenciados en enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos referidos a la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica. La practica de personal de enfermeria medidas de prevencion NAV
corresponde a los diferentes hechos que tiene el personal de enfermeria en la
practica cotidiana de las medidas de prevencion de la neumonia asociada a

ventilacion mecénica (14).

Existen factores que durante un proceso traen riesgos de adquirir NAV; como
son la prematuridad, BPN menor de 1500g, estancia hospitalaria prolongada,
hacinamiento en la UCI, uso prolongado del ventilador mecanico, filtros
inadecuados de aire, sedacion y aspiraciéon muy frecuente, por lo cual el neonato
estad extremadamente expuesto algunas infecciones que se producirian por la
colonizacion bacteriana que puede provenir de la via aérea superior, del circuito
del ventilador o del tracto digestivo, por otro lado el neonato estd sometido a
multiples procedimientos invasivos, que por su fragilidad promueven la

colonizacion e invasion bacteriana (15).

La ventilacibn mecanica es una estrategia de soporte respiratorio, que busca
suplementar por medio de un dispositivo externo (ventilador) y muchas veces
invasivo (TET), la funcion fisiolégica ya presenta un aumento del volumen
pulmonar y asi realiza un correcto intercambio gaseoso, alcanzando la
oxigenacion arterial y tisular que se demanda para dicha estrategia, ayudando

en el trabajo que realizan los musculos ventilatorios (16).

La ventilacibn mecanica hace referencia al tratamiento de soporte vital, en el que
utilizando una maquina que apoya como base para un soporte ventilatorio y
oxigena torio, facilitamos aspectos que hablan el intercambio gaseoso y el
trabajo respiratorio de los pacientes con insuficiencia respiratoria. El ventilador
mecanico, a través de la generaciéon de una gradiente de presion entre dos
puntos (boca/ via aérea — alvéolo) el cual se produce un flujo por un determinado
tiempo, en base a ello se logra producir una presién que tiene que vencer las
resistencias las propiedades elasticas y al flujo respiratorio, 1,3 obteniendo un

volumen de gas que entra y luego sale del sistema (17).
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Dentro de las dimensiones de la ventilacibn mecanica tenemos el soporte vital
invasivo que se considera el procedimiento de intubacion endotraqueal
conectada a ventilador mecénico. Su indicador se expresa a través del proceso
gue se lleva acabo a partir del procedimiento de aplicacién del soporte invasivo.
Se considera la aplicacion de mascara facial, conectado a ventilador mecanico.
En este caso el indicador viene a ser la aplicacion correcta de la mascara facil,

es decir el procedimiento del soporte vital no invasivo (16).

De acuerdo a Rodriguez (18), en Lima en el 2021, en su investigacion titulada
“Conocimiento y practica sobre las medidas de prevencion de neumonias
asociadas a ventilacidbn mecanica del profesional de enfermeria en una clinica
Privada de Lima. Tuvo por objetivo determinar la relacién entre el conocimiento
y la practica de las medidas preventivas de la neumonia asociada al ventilador
en especialistas de enfermeria de un consultorio privado de Lima. Materiales y
método. Esta encuesta utilizara un enfoque cuantitativo, que esta
interrelacionado en términos del disefio metodologico de esta encuesta. La
muestra estuvo conformada por 60 profesionales de enfermeria que laboran en
la unidad de cuidados intensivos de un consultorio privado de Lima, y los
expertos participantes. Las técnicas que se utilizaran en el trabajo de campo son
las encuestas y las observaciones, de las cuales se podran obtener datos
importantes para este estudio. Para medir el conocimiento de las medidas de
prevencion de la neumonia asociada al ventilador, se validara utilizando la
herramienta de recoleccion de datos Danixa Beatriz De la Cruz Vilca
Questionnaire, los resultados al 0, 83% y 0,92% niveles de confianza, que

incluyen 12 preguntas, se otorgaran dos puntos

Granizo & Jiménez (19); en Ecuador en el afio 2028 realizaron una investigacion
titulada “Conocimiento y préacticas del profesional de enfermeria sobre
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica”, el objetivo general
del estudio fue evaluar el conocimiento y la practica del personal de enfermeria
acerca de las medidas de prevencion de neumonia nosocomial en los pacientes
con ventilacion mecanica. Se realiz6 un estudio transversal con enfoque
cuantitativo durante el 1ro de junio hasta 31 agosto de 2018. Se evidencia que

poseen conocimientos tedricos y practicos, se resalta los relacionados con el uso
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de barreras de proteccion, posicion adecuada para realizar la aspiracion

endotraqueal asi como la frecuencia en que se debe aplicar.

Diaz (20), en el 2018 en el departamento de Arequipa en su investigacion
“Practica de la bioseguridad y cuidados preventivos asociados a la ventilacién
mecénica en enfermeras del servicio de emergencia, Hospital Nacional Essalud,
la investigacion tuvo como objetivo de estudio, determinar la relacion entre la
practica de bioseguridad y los cuidados de prevencion de neumonia frente a la
ventilacion mecéanica. En tanto a la metodologia la investigacion fue cuantitativa,
de corte transversal y correlacional, la poblacion estuvo conformada por 29
enfermeras. En tanto a los resultados, de acuerdo a al parametro de chi cuadrado
a un 95% de confianza se aceptd que existe relacion entre las variables de

estudio.

Segun Olvera y colaboradores (21) en el afio 2016 en su estudio titulado:
“Cumplimiento de los cuidados de enfermeria para la prevencion de neumonias
asociadas a la ventilacion mecanica”, cuyo objetivo fue determinar la asociacién
entre el cumplimiento de los cuidados preventivos y la presencia de NAVM en
casos de muerte materna. El método utilizado fue observacional, retrospectiva,
transversal y analitica. La poblacion de estudio estuvo organizada por 50
pacientes obstétricas adultas que estuvieron sometidas a soporte ventilatorio
invasivo. El cual se determind asociacién entre la NAVM y el bajo cumplimiento
de los siguientes cuidados de enfermeria: aspiracion endotraqueal aseo bucal,
la aspiracion orofaringea y posicion de la cabecera en 30° o 45°. La tasa de
prevalencia de la NAVM fue del 26%.

Torres y colaboradores (22), presento la siguiente investigacion titulada
“Conocimiento y préactica de enfermeria para prevenir la Neumonia Asociada al
Ventilador” Cuba 2016, el objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento y
la practica del personal de enfermeria sobre las medidas para prevenir la
neumonia adquirida en el hospital en pacientes con ventilacion mecanica. El
disefio del estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra fue
recolectada por 48 enfermeras que laboran en las unidades de cuidados
intensivos de dos hospitales de alta especialidad en Villahermosa, Tabasco. El
muestreo es no probabilistico por conveniencia. ElI 56,3% del personal de
enfermeria tenia un nivel de conocimiento medio, y el 87,5% del personal de
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enfermeria tenia un conocimiento menor sobre el impacto del uso de sistemas
de succion abiertos y cerrados. En cuanto a la practica del personal de
enfermeria, se encontré que el 95,8% demuestra una practica adecuada, sin
embargo, el 58,2% del personal utiliza menos clorhexidina para la higiene bucal.
El 52% de los trabajadores de la salud tienen conocimientos moderados y

practicas adecuadas de prevencion de NAV.

Segun Bernuy en el afio 2018, de acuerdo a su tesis denominada “Conocimiento
de la neumonia asociada a la ventilacibn mecéanica en pacientes de cuidados
intensivos, del hospital regional de Cajamarca, 2015 y tuvo por objetivo
determinar la existe de relacion entre la neumonia y la ventilacion mecanica, de
los pacientes de cuidados intensivos, la investigacion fue retrospectiva
transversal y cuantitativo con una muestra de 43 pacientes. Asi mismo los
resultados se representaron en tablas y gréficos, destacando que el 86% fue
ventilacion de tipo invasiva, donde si se encontro relacion entre las variables de

estudio, a partir del estadistico de Rho de Spearman.

El estudio de Roque y colaboradores (23) en la ciudad del Cusco en el aiio 2020,
pretende determinar las medidas preventivas de neumonia asociada ventilacion
mecanica en el Hospital Adolfo Guevara Velazco Cusco 2021 ya que es
relevante saber el riesgo de neumonia asociada a la ventilacién mecénica porque
es un problema que se evidencia en este servicio a partir de la incidencia de
incremento de mortalidad asociada a la ventilacion mecanica, y mejoramiento
del manejo de las medidas preventivas. El cual dicho entorno es un epicentro de
riesgo de infeccidn y resistencia bacteriana, debido a algunas condiciones clinica
de los internos y la variedad de procedimientos invasivos. La investigacion se
llevara a cabo considerando las necesidades del paciente que presenta
problemas de infeccibn de neumonia asociadas a la ventilacion mecanica,
buscando favorecer la calidad de vida, seguridad y seguimiento de los pacientes
del Hospital Adolfo Guevara Velazco Cusco, se fundamenta en la recopilacion
de informacion de diferentes fuentes de articulos cientificos virtuales de manera
gue se pretende agregar y analiza las medidas preventivas de neumonia
asociadas a la ventilacion mecanica. Se busca involucrar a los distintos pacientes
gue tengan diagnéstico de neumonia en el tratamiento que estén asociadas a la

ventilacion mecénica, logrando la adherencia al tratamiento, modificacién de sus
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estilos de vida de que permitan la reduccién de las complicaciones, y retraso del
progreso de la enfermedad. La investigacion tiene una relevancia metodologia
debido a que los instrumentos de recoleccidén de datos a utilizar seran validados
ya existentes, y posteriormente modificados a la realidad de la institucién en
cuestion, por lo que se volveran a validar para una mejor capacidad de
recoleccion de informacién. Sobre las bases de las ideas expuestas nos
formulamos el siguiente objetivo analizar las medidas preventivas de neumonia
asociadas a la ventilacion mecéanica que se realizan en el Hospital Adolfo
Guevara Velazco Cusco 2021.

14



Il. MATERIAL Y METODO

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
Es no experimental, se caracterizan porque el investigador no posee de la
capacidad de modificar las variables a su criterio propio debido a que las
variables poseen una naturaleza netamente descriptiva, y no de prueba y
ensafo (24).
La presente investigacion tendré un enfoque cuantitativo en vista de que se
medira numéricamente las variables de estudio, se probara una hipotesis y
se desarrolla de forma secuencial (24) , es decir se conocera y se medira
el grado de aplicacion de las medidas preventivas de la neumonia asociada
a la ventilacion mecanica, en el Hospital Adolfo Guevara Velazco del Cusco
puesto que se puede conocer y medir a través de la aplicacion de un
instrumento de investigacion.
Es por ello que la investigacion serd no experimental en vista de que el
investigador no tiene la capacidad de modificar la variable de estudio es
decir que las variables de estudio de acuerdo a su naturaleza no se pueden
modificar, solo describir sus caracteristicas, asi como son las medidas
preventivas aplicadas respecto a la nheumonia asociada a la ventilacion
mecanica.
Las investigaciones de corte transversal o transversales; solo se realizan
en un momento dado del tiempo, mas no la evolucion de los datos (24).
Asi mismo la investigacion sera de corte transversal porque se realizara la
toma de informacién en un momento dado, mas no se generara la evolucion
de las variables en el tiempo, sino en un momento determinado.
La investigacion sera descriptiva porque se mediran los datos de las
variables a partir de tablas y frecuencias mas no se realizara una prueba
de hipotesis sobre la asociacion de las variables, por ende, solo se
describiran las variables, es decir se conocerd el grado de aplicacion de

medidas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacibn mecanica.
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2.2.

2.3.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Son el conjunto de elementos que poseen las mismas caracteristicas y
cualidades que los permiten ser objeto de abstraccién de alguna
informacion precisa (24).

En tanto la poblacion del presente proyecto de investigacion es de 80
licenciados de enfermeria del area de cuidados intensivos del Hospital
Adolfo Guevara Velasco. Se aplicara mediante un muestreo no
probabilistico puesto que, al tener una poblacion relativamente pequefia,
se procede a tomar toda la poblacién y determinar una muestra, puesto que
la reduccién a una, seria poco significativa a diferencia de tomar toda la

poblacion como objeto de estudio.

Criterio de inclusién: Se considerard a todos los licenciados que estan
laborando en el area de Unidad de Cuidados Intensivos, que se encuentren
dispuestos a brindar informacion de acuerdo a una firma de un
consentimiento informado.

Criterio de exclusion: Se tomaré en cuenta a todos aquellos que no estén
dispuestos brindar informacion y por ende no lleguen a firmar el

consentimiento informado, no se les tomara en cuenta.

VARIABLES DE INVESTIGACION

La investigacion presente tiene una variable, que son las medidas
preventivas de la neumonia asociada a ventilacion mecéanica que es una
variable cualitativa de medicion ordinal.

Conocimiento Neumonia asociada a la ventilacibn mecanica
Definicion conceptual:

Son el conjunto de informacion comprendida respecto a la neumonia
asociada a la ventilacibn mecéanica (NAV) es una neumonia que se
desarrolla en el paciente después de 48 h de inicio de la ventilacion
mecanica, ya sea a través de un tubo endotraqueal o céanula de
traqueotomia. El desarrollo de la NAV conlleva un aumento de la estancia
del paciente en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y supone un
aumento de la morbimortalidad y de los costes asociados (25).

Definicion operacional
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2.4,

Las medidas preventivas seran operacionalizadas mediante un
cuestionario que sera estructurado en funcion de las dimensiones
establecidas en las bases tedricas, siendo en total tres; aspectos
demograficos, grado de conocimiento de la NAV y la practica del personal
de enfermeria de la NAV.

Practica de las medidas preventivas Neumonia asociada a la
ventilacion mecéanica

Definicién conceptual:

Es un recurso terapéutico de soporte vital, que ha contribuido
decisivamente en mejorar la sobrevivencia de los pacientes en estado
critico, sobre todo aquellos que sufren insuficiencia respiratoria aguda (IRA)
(26).

Definicion operacional

La ventilacibn mecéanica se realiza a través de dos soportes, el invasivo y
el no invasivo. Es decir, se considera el procedimiento de intubacion
endotragueal conectada a ventilador mecanico o la aplicaciébn de mascara

facial, conectado a ventilador mecanico.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para medir la variable de medidas preventivas de la neumonia asociada a
la ventilacion mecanica se empleard como técnica la encuesta, que
consiste en la recoleccién de informacién cuantitativa y no cuantitativa, de
forma sistemética, a partir de escalas de valoracion (26).

Como instrumento para medir la variable neumonia asociada a la
ventilacibn mecanica se empleara como técnica la encuesta y como
instrumento sus respectivos cuestionarios cerrados. El cuestionario cerrado
contara con una totalidad de 23 preguntas, de los cuales 5 correspondes a
caracteristicas demogréficas, 10 al grado de conocimiento sobre la
prevencion del NAV, y 8 referente a la aplicabilidad de las medidas de
prevencion del NAV. Esto se debe a que se cuantificaran datos cualitativos,
para lo cual la técnica que mas se adecua para el proposito de la
investigacién es la encuesta. En la actualidad existen encuestas validadas
para ambas variables de estudio, y por ende se modificaran para la realidad

de la institucion.
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2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de
datos
La recoleccion de informacion se realizara en el Hospital Adolfo
Guevara Velazco Cusco, por lo que sera necesario solicitar un
permiso correspondiente al director general, para ello se solicitara
una carta de presentacion y se remitira el protocolo de investigacion;
una vez aceptada la solicitud se procedera a programar una reunion
con el jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos, para presentar el
protocolo y establecer el cronograma de recoleccion de datos. La
aplicacion de los instrumentos por medio de un consentimiento
informado hacia la poblacién correspondiente a partir de los criterios
de exclusion e inclusion.

2.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos
La recoleccion de informacion se realizar4 a mediados del mes de
setiembre del presente afio y tendra una duracion de 3 dias habiles,
puesto que el tamafio de la muestra censal no es considerablemente
grande. El tiempo de aplicacion sera de 5 minutos como maximo por

licenciado en vista del instrumento elaborado.

2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO
El procesamiento de informacion se realizara por medio del paquete de
estadistico SPSS V26, que es un software altamente utilizado para
investigacion de las ciencias sociales y meédicas, por lo que, para la
determinacion de la fiabilidad, contrastacion de hipotesis y los resultados
descriptivos se hara uso. Asi mismo para la representacion de las figuras y
tablas, se utilizard Office Excel ya que permite disefiar con mayor libertad
las tablas y figuras de acuerdo a las normas APA en su séptima edicion.
Los resultados se daran a nivel descriptivo de tablas y figuras de
frecuencias a nivel de variables y de dimensiones, mientras que los
resultados inferenciales para la contratacion de hipotesis se realizaran a

través de una prueba de normalidad y las pruebas de correlacion de Rho
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2.7.

de Spearman o Pearson de acuerdo a la normalidad de los datos sobre las

medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacion mecanica.

ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion hard uso de los principios éticos de investigacion.
La investigacion tendra un objetivo netamente académico y fines de mejorar
la practica y conocimiento de los licenciados en enfermeria del area de
cuidados intensivos sobre las medidas preventivas del NAV, puesto que se
conocerd el grado de aplicacion de las medidas preventivas.

Principio de Autonomia

Se realizara el documento de consentimiento informado el cual indica que
se tomo teniendo en cuenta la participacion consiente de los encuestados,
asi respetando el principio de la autonomia.

Principio de beneficencia

La investigacion se realizara Unicamente con un propadsito de beneficencia,
es decir, que la determinacion de las medidas de prevencion de la
neumonia asociada a la ventilacibn mecanica que sera unicamente para
brindar un mejor diagnéstico de los licenciados de trabajo para que a partir
de los hallazgos se puedan tomar decisiones del area correspondiente del
hospital.

Principio de no maleficencia

Toda informacién obtenida, sera tratada de estadisticamente de forma real
y concreta de acuerdo a la naturaleza de las variables utilizadas, con una
finalidad investigacion que pueda aportar a mejorar las medidas
preventivas de neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Principio de justicia

Se respetard la inclusion de cualquier personal de salud que desee
participar en la aplicacién del instrumento, que se encuentre dentro de los
términos de inclusién y exclusién de la investigacion, por lo que no se
discriminara a nadie, asi mismo la informacion obtenida sera utilizada con

fines Unicamente académicos, teniendo en cuenta el principio de justicia.
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IILASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades
El tiempo planteado para realizar la investigacion es de 4 meses que inician del
mes de agosto hasta el mes de diciembre donde se realizaran las actividades

gue a continuacion se detalla:

2021 2022
ACTIVIDADES AGOSTO| SETIEMBRE| OCTUBRE| NOVIEMBRE| DICIEMBRE| ENERO
1123|4123 4|1]12|3]/4]1|2|3]4]1]2|3]4[1234

Identificacién del Problema
Busqueda de la bibliografia via
internet de los repositorios
Elaboracién de la introduccion:
Situacion problematica, marco
tedrico referencial y
antecedentes

Construccion de la secciéon de
introduccion referente a la
Importancia y justifica la
investigacion

Determinar y enunciar los
Objetivos de la investigacion
dentro de la introduccion.
Definicién de la seccion de
material y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion
Determinacién de la Poblacién,
muestra y muestreo

Eleccién de la Técnicas e
instrumentos de recoleccién de
datos

Elaboracién de la seccién
material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracién de la seccién
material y métodos: Métodos
de andlisis de informacion
Elaboracién de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Evaluacion anti plagio —
Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2. Recursos financieros

El presente trabajo de investigacion sera desarrollado con los

siguientes materiales de trabajo.

Equipo de computo

Utiles de escritorio.

Material bibliogréfico.

Recursos humanos.

e Imprevistos
2021 TOTAL
MATERIALES
AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
S/.
Equipos AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
1 laptop S/.1,300 - - - - S/.1,300
Disco duro S/.200
externo 1 Th i S/.200 i i i
Ut'les d_e AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
escritorio
Lapiceros - S/.5 S/.5 - - S/.10
Hojas bond A4 | S/.10 - S/.10 - S/.10 S/.30
_Mlateri'a! AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE S/.
Bibliografico
Libros S/.100 |  s/.60 S/.60 - - S/.210
Fotocopias - S/.30 S/.30 - S/.40 | S/.100
Impresiones SI.5 S/.10 S/.10 S/.10 S/.10 S/.45
Espiralado - - S/.6 - S/.6 S/.12
Otros AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Movilidad S/.20 S/.20 S/.30 S/.20 S/.20 S/.110
Alimentos - - - - . -
Llamadas S/.10 S/.10 S/.10 S/.10 S/.10 S/.50
Recursos AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE S/.
Humanos
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Asesor

estadistico i i S/.150 ) ) S/.150
Imprevistos* S/.20 S/.20 S/.20 S/.20 S/.20 S/.100
TOTAL S/.1465 | S/.355 S/.321 S/.50 S/.106 | S/.2297

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo A: Matriz de Operacionalizacion

DEFINICION - CRITERIOS
TIPO DE DEFINICION ' VALOR
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS EINAL VALO[;iCION
La neumonia | La Medidas - Sexo Se
asoqiad_a} a la | preventivas sera -  Edad ﬁ% determ_inaré el
venu!a(_:lon operacionalizada Aspeqtqs - Tiempo de A'3. conocimiento
mecanica mediante un | demogréficos servicio Ad através de
(NAV) es una i . _ Condicién A5 una
neumonia que | cU€stionaro que laboral ~ evaluacion
se desarrolla en | Séra _ Frecuencia de (cuestionario
el paciente | estructurado en las _ cerrado con
después de 48 | funcién de las aspiraciones C1 Nivel de una respuesta
h de inicio de | i i Cc.2 conocimiento
€ INICIO de 1a | dimensiones endotragueales Correcta)
ilaci6 q bajo, medio
ventilacion : i i C.3 O,
o establecidas en Grado de Posicion c.4 y alto
. mecamca,, ya las bases | conocimiento adecuada del '
Conocimiento sea a través de . _ - C.5
: tedricas, siendo de la paciente
las medidas un tubo ’ re i6n del i0do d C.6
- | tres: | Prevenciondel - Periodo de C7
preventivas endotraqueal o | €n tota ; NAV cambio del :
de neumonia | Cualitativo | canula de | aspectos circuito del C.8
asociada a traqueotomia. demogréaficos ) C.9
o , respirador
ventilacion El desarrollo de | grado de . C.10
mecani la NAV conllev 7 - Metodo de
ecanica a conlleva | conocimiento de desinfeccion
un aumento de la NAV | .
la estancia del | ¢ y a - Metodo de
paciente en la | Practica del desinfeccion P 1
unidad de | personal de | practicade [ ESimporante |po o
cuidados enfermeria de la | personal de procesar los P 3 Siempre Cuestionario
intensivos (UCI) | NAV. enfermeria materlalﬁs P.4. A veces olieérrﬁilgg en
y supone un medidas de | gr?su a P.5. Nunca pescala de
aumento de la prevencion practico aspirar-| p ¢ NS/NR .
morbimortalidad NAV frecugntemente P.7. Likert
y de los costes - Considero P8

asociados (25)

necesario tener
conocimiento

28




Practica las
medidas
preventivas
de neumonia
asociada a
ventilacion
mecanica

Cuantitativo

Es un recurso
terapéutico de
soporte vital,
gue ha
contribuido
decisivamente
en mejorar la
sobrevivencia
de los
pacientes en
estado critico,
sobre todo
aquellos que
sufren
insuficiencia
respiratoria
aguda (IRA).
(27)

La ventilacion
mecanica se
realiza a través
de dos soportes,
el invasivo y el
no invasivo. Es
decir, se
considera el
procedimiento
de

intubacion
endotraqueal
conectada a
ventilador
mecanico o la
aplicacion de
mascara facial,
conectado a
ventilador
mecanico.

Soporte vital

Se realiza
procedimiento

. V.1.
invasivo de soporte vital
invasivo
, Se realiza el
Soporte vital procedimiento |, ,

No invasivo

de soporte vital
no invasivo.

Se realiza de
forma
correcta o
incorrecta

Se evaluara
de acuerdo al
procedimiento,

netamente
observacional
del personal
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CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Anexo B: Instrumento de Recoleccion de Datos

El objetico de las siguientes preguntas sera obtener informacion sobre las
medidas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacibn mecanica en el
personal que labora en el &rea de cuidados intensivos UCI, este cuestionario es
anonimo y confidencial le agradecemos de antemano su colaboracion.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS
A.1l. Sexo
a) Masculino
b) Femenino
A.2. Edad
a) Menor 30
b) 31a40
c) 41a50
d) Mayor a51
A.3. Tiempo de servicio
a) 1a3
b) 4a6
c) 70 mas
A.4. Turno
a) Mafana
b) Tarde
c) Noche
A.5. Condicion laboral
a) Permanente
b) Contratado

CONOCIMIENTOS
Conceptos generales acerca del embarazo adolescente:
C.1. ¢ Frecuencia de las aspiraciones endotraqueales?
a) Segun necesidad
b) 1a3
c) 4a7
C.2. ¢ Posicién adecuada del paciente?
a) Cabeceralevantada de 30 a 45 grados
b) Cabecera levantada de 45 a 55 grados
c) Cabecera levantada de 35 a 60 grados
C.3. Frecuencia de cambio de los sistemas de humidificacion pasiva (filtro):
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a) Cada 12 horas
b) Cada 72 horas
c) Cada 24 horas
C.4. Valor de la presion del manguito del tubo endotraqueal
a) 20-30cm de H20
b) 25-45cm de H20
c) 60-90cm de H20
C.5. Motivo de la fijacién adecuada del tubo endotraqueal:
a) Paraimpedir la extubacion del paciente
b) Para asistir adecuadamente la extubacion del paciente
c) Para permitir la extubacion del paciente
C.6. Periodo de cambio del circuito del respirador corresponde a:
a) Cada 8 horas
b) Dos veces al dia
¢) Cuando esté visiblemente manchado.
C.7. Prevencion de NAV en relacion a la via respiratoria artificia.
a) Lavado de manos antes y después de manipular la via aérea o los
circuitos respiratorios
b) Desinfeccién con alcohol antes y después de manipular los circuitos
aéreos
c) No requiere desinfeccion
C.8. Método de desinfeccion de los materiales de intubacion:
a) Desinfeccion de bajo nivel
b) Desinfeccion de mediano nivel
c) Desinfeccion de alto nivel
C.9. Momento en que la aspiracion de la orofaringe es importante:
a) Cuando no tenga el tubo endotraqueal.
b) Siempre que tenga tubo endotraqueal
C.10. Motivo del lavado frecuente de la cavidad oral:
a) Evitar infecciones
b) Evitar sangrado de alguna lesion
C) Para evitar la colonizacién de dientes y mucosa oral

PRACTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
P.1. Se lava las manos antes y después de tocar al paciente:
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
d) NS/NR
P.2. Utiliza guantes estériles para la aspiracion endotraqueal con sistema
abierto:
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
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d) NS/NR
P.3. Utiliza elementos de barrera protectora durante el procedimiento de
aspiracion:
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
d) NS/NR
P.4. ¢ Coloca al paciente con cabecera elevada a 30 -45°7?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
d) NS/NR
P.5. Realiza cambio de filtro antibacteriano cada 24 hs
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
d) NS/NR
P.6. Protege la conexidn en Y durante la aspiracion endotraqueal
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
d) NS/NR
P.7. Verifica la presion del manguito del tubo endotraqueal en cada turno
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
d) NS/NR
P.8. Realiza aspiracion endotraqueal con ayuda de otro
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
d) NS/NR

V.1 Se realiza el procedimiento de soporte vital invasivo de forma correcta

a) Si

b) No

V.2 Se realiza el procedimiento de soporte vital no invasivo de forma correcta
a) Si

b) No
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Anexo C: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en
salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacion
mecanica en el Hospital Adolfo Guevara Velazco Cusco 2021

Nombre de los investigadores principal: Céardenas Enriquez, Katya
Margarita

Propésito del estudio: Analizar las medidas preventivas de neumonia
asociadas a la ventilacion mecanica que se realizan en el Hospital Adolfo
Guevara Velazco Cusco 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal)
gue le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedird responder el
cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no sera 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: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio o acerca de la investigacién, puede dirigirse a
CARDENAS ENRIQUEZ, KATYA MARGARITA coordinador de equipo (teléfono
movil N° 950719954 o al correo electronico: katya.mce @gmail.com

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 al .......ovevieieiiiiiiiiiiiennn . , Presidente del Comité de Etica
de la ..ooooiiiiiii, , 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 moévil o
WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del Firma
investigador

CARDENAS ENRIQUEZ, KATYA MARGARITA

N° de DNI

46961477

N° teléfono movil

950719954

Nombre y apellidos del Firma
responsable de encuestador

CARDENAS ENRIQUEZ, KATYA MARGARITA

N° de DNI

46961477

N° teléfono

950719954

Datos del testigo para los Firma o huella digital
casos de participantes
iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento
informado.

Firma del participante
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Anexo D: Hoja de Informe de Similaridad

3era. Entrega

INFORME DE ORIGINALIDAD

O. 12% 6 Os

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

H

3%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

2]

2%

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

o

2%

www.slideshare.net

Fuente de Internet

[~

2%
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