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RESUMEN

Objetivo: Conocer las practicas del cuidado de enfermeria para la prevencion
de la Neumonia asociada a la Ventilacion Mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Apoyo Puquio, Ayacucho, 2021. Materiales y
meétodos: estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, prospectivo y
transversal. La muestra es de 45 profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos. Para la recoleccion de informacion se empleara la técnica
de observacion y como instrumento una guia de observacion, la cual sera
aplicada previa autorizacion y consentimiento informado de los participantes.
Resultados: los datos recolectados seran, codificados, tabulados e ingresados
en una base de datos en Excel, luego exportados para ser procesados,
empleando el paquete estadistico SPSS version 25. Se realizara un anélisis
estadistico descriptivo y se evaluaran diferencias con el Chi cuadrado.
Conclusiones: el estudio aportard informacion relevante para la institucion
hospitalaria y el sistema de salud; permitiendo la toma de sesiones, para mejorar
la calidad de la atencion en salud, mediante la prevencion de la Neumonia

asociada a la Ventilacion Mecéanica.

Palabras clave: prevencion de accidentes, neumonia, ventilacibn mecénica,

cuidados criticos. (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To know the nursing care practices for the prevention of Pneumonia
associated with Mechanical Ventilation in the Intensive Care Unit of the Puquio
Support Hospital, Ayacucho, Ayacucho, 2021. Materials and methods:
gquantitative, observational, prospective and cross-sectional study. The sample
consists of 45 nursing professionals from the Intensive Care Unit. For the
collection of information, the observation technique will be used and an
observation guide will be used as an instrument, which will be applied with prior
authorization and informed consent of the participants. Results: the data
collected will be coded, tabulated and entered in an Excel database, then
exported for processing, using the SPSS version 25 statistical package. A
descriptive statistical analysis will be carried out and differences will be evaluated
with Chi-square. Conclusions: the study will provide relevant information for the
hospital institution and the health system, allowing sessions to be taken to
improve the quality of health care through the prevention of pneumonia

associated with mechanical ventilation.

Keywords: accident prevention, pneumonia, mechanical ventilation, critical care.
(MeSH)



INTRODUCCION

En un estudio realizado en el Perl, demostré que para la prevenciéon de la
neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (NAVM); el enfermero/a
practica los cuidados siguientes, el 68% se higieniza las manos
correctamente y toma la presion del neumotaponamiento. El 64% maniobra
adecuadamente el tubo endotraqueal, 60% cumple con aspirar secreciones,
52% mantiene en posicion adecuada la cama y el 44% ejecuta la higiene

buco dental al paciente internado con clorhexidina al 0.12% (1).

La NAVM, es la complicacién que presenta una alta incidencia en Europa
llegando a un 80% de muertes mayormente dadas en la Unidad de Cuidados
Intensivos, los microorganismos que crecen en la sangre también pueden
darse en secreciones respiratorias las cuales deben ser diagnosticadas

antes de que al paciente se le mande a ventilacion mecanica (2).

Por otro lado, un estudio en Francia, sostiene que la NAVM es un evento
adverso comun en las UCIs, ocurre entre el 9% y 4% de pacientes que
requieren de ventilacion mecanica mediante una via artificial situacion que

podria aumentar la mortalidad (3).

Asimismo, en Colombia, en 35 pacientes de UCI, se informé que la tasa de
NAVM es de 7,37 casos, por 1000 dias, de pacientes con ventilacion
mecanica. La frecuencia de pacientes en UCI, con dispositivo de intubacién
endotraqueal es de 53.84% vy los sometidos a ventilacibn mecanica
desarrollan una NAVM, del 50%, concluyendo que las secreciones aspiradas

como accion continua es la principal estrategia para prevenir las NAVM (4).

En un estudio desarrollado en México, encontraron 9,1% de NAVM, ademas,
gue la presencia de ulcera bucal, periodontitis y la enfermedad renal cronica,
presentaron asociacion ajustada con NAVM. Concluyen que es conveniente
mantener los cuidados de higiene bucal en los pacientes con ventilacion

mecanica (5).



Por otro lado, en la UCI del Hospital Huashan de la Republica popular China;
hallaron que el 42% de los pacientes con hemorragia cerebral fueron
diagnosticados de NAVM en la UCI y que el volumen sanguineo >30ml, el
modo de ventilaciéon traqueal y la elevacion de la cabecera de la cama se
relacionaron directamente con la muerte de los pacientes con neumonia

asociada a la ventilacién (6).

Por su parte, el Ministerio de Salud del Pera, en un boletin epidemiolégico
periddico del 2017, notifica que las IAAS reportadas fueron 5970 casos
presentados, dentro de los cuales el 20% (1242) fueron NAVM cuyas tasas
de incidencia en las UCls adultos en el afio 2016 fueron 9,58 casos por 1000
dias de ventilaciobn mecanica (7). Frente a estos hallazgos se sugiere que
cada nosocomio hospitalario disefie de manera obligatoria un plan de
intervencion para la prevencion y control de las neumonias asociadas a
ventilacion mecanica en la UCI, utilizando como justificacién/antecedentes

los documentos y normas administrativas vigentes del MINSA (8)

Finalmente, en un estudio realizado en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins del Peru, registraron 60 casos de NAVM, con tasas promedio
anuales de 9.8 por 1000 dias ventilacion mecanica, valores que se encuentra
dentro de estdndares internacionales. La desnutricion, cardiopatia
congénita, tiempo de ventilacion mecanica, dias de hospitalizacion y cirugias

se encontraron en mayor proporcion en pacientes con NAVM (9).

Respecto a las bases tedricas que respaldan el estudio:

Las practicas en el cuidado de enfermeria para la prevencion de la Neumonia
asociada a la Ventilacion Mecanica, es conceptualizada como el conjunto de
acciones que realiza el profesional de enfermeria para prevenir
complicaciones del paciente en ventilacion mecanica, que dado su condicion
de dependencia necesita de un alto nivel de atencion de enfermeria (1).

La NAVM, es una infeccion intrahospitalaria, que ocurre en el parénquima
pulmonar, cuya principal causa, es la aspiracion del tracto respiratorio

superior se divide en temprana menor a 5 dias y tardia mayor a 5 dias de
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acuerdo al momento de su desarrollo. Su causa etiologica depende del
tiempo de la permanencia hospitalaria y/o en UCI y del tiempo que dura la
ventilacion asistida (10).

El tubo endotraqueal, es una condicibn de riesgo inminente, para el
desarrollo de la NAVM, a esto se suma el deterioro del grado de conciencia,
la boca aperturada y la xerostomia aumenta la posibilidad de aspiracion de
secreciones (11). La intubacion endotraqueal a juicio de Aline, et al; necesita
cierto nivel de aptitud y experticia manual para lograr con éxito y garantizar
la supervivencia de las pacientes victimas de paros cardiacos o por las
repercusiones clinicas que generan la imposibilidad de realizar la intubacion
y la ventilacibn mecanica asistida, se requiere de una maquina para
favorecer el ingreso y salida de aire de los pulmones (12).

Es decir, en una infeccion del 6rgano pulmonar originada por la aspiracion
secrecidon con contenido bacteriano hacia los pulmones, es muy riesgoso por
gue puede conllevar a una NAVM, cuya posibilidad aumenta cuanto mayor
sea el tiempo de intubacion sometido al paciente en estado critico. Una vez

ocurrida esta complicacion, la infeccién avanza aceleradamente (13).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, las IAAS son reconocidas por
mucho tiempo, como un problema algido que complica la salud de los
pacientes internados en unidades criticas, asimismo, los hallazgos en
diversas investigaciones, han evidenciado que aproximadamente hasta el

30% de las IAAS pueden ser evitadas con un criterio preventivo (14).

Debido a la complejidad e importancia de este esta complicacién para el
sistema sanitario, es de vital relevancia, la inclusion de intervenciones que
fortalezcan la prevencion de la NAVM. Dichas acciones deben estar
orientadas a disminuir los casos de infeccion, ademas de la variabilidad en
la practica clinica, reduccion de su incidenciay, por ende, garantizar un mejor
pronéstico de los enfermos internados (15). Permitiendo asi su recuperacion

y contribuyendo a los propdésitos del sector salud y la seguridad del paciente.

Por su parte, Virginia Henderson en su teoria del cuidado de la enfermera,

sefiala que el profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de
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satisfacer las necesidades béasicas del paciente, porque éste se encuentra
en grado de dependencia lll y IV. A este tipo de cuidado lo denomina cuidado
de nivel de sustitucion, es decir, el profesional de enfermeria cuida y
proporciona las necesidades del paciente porque el paciente carece de

posibilidades para realizarlos por si mismos (16).

En cuanto a los antecedentes investigativos del estudio, se menciona los
siguientes:

Aloush (17), en Estados Unidos, en el 2018, en un estudio titulado
“Implementaciéon en las enfermeras pautas de prevencion de la neumonia
asociada al ventilador; un estudio observacional en 84 enfermeras.
Encontraron que el 63% mostré6 "cumplimiento insuficiente". Las que
trabajaban con una proporcion enfermera: paciente de 1:1, evidenciaron
mayor cumplimiento y sus UCIs menos casos de neumonia asociada al
ventilador, en comparacion con las que trabajaban con una 1 Proporcion
enfermera: 2 pacientes. Concluyeron que el cumplimiento de las pautas de

prevencion de la neumonia asociada al ventilador fue insuficiente.

Marin y colaboradores, en Venezuela, en el 2018, (18).

en un estudio titulado "Medidas de prevencién de neumonias asociadas a
la ventilacion mecanica"; de tipo descriptiva en 6 pacientes de UCI.
Encontraron que el 100% no hace una correcta higiene de manos para la
prevencion de la NAVM, en la movilizacion y posicion del paciente, 67%
no realiza cambios de posicion frecuentes al paciente, el 83% si organiza
el material como guantes, sondas, inyectadoras, resucitador manual y
coloca todo a la mano, el 100% comprueba el funcionamiento del
aspirador y ajusta la presion de succion, pre-oxigena al paciente,
desconecta al paciente del respirador e introduce la sonda a través del
TET.

Torres y colaboradores, en la ciudad de Tabasco, en el 2017, (19). En un
estudio titulado “Conocimiento y practica de enfermeria para prevenir la
Neumonia Asociada al Ventilador”. De disefio cuantitativo, descriptivo, de

corte transversal, en 48 enfermeras. Encontraron que El nivel de
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conocimiento fue medio en el 56.3% y un 95.8% manifestd una préactica
adecuada, sin embargo, un 58.2% del personal realiza con menor frecuencia
la higiene de la cavidad oral con clorhexidina. Recomiendan incrementar los

conocimientos para modificar la practica del personal de enfermeria.

Diaz, en Arequipa-Peru, en el 2018, (20). En un estudio titulado "practica de
bioseguridad y cuidados en prevencion de NAVM, en enfermeras del area
de emergencia, Hospital Nacional C.A.S.E. ESSALUD. Arequipa 2017"; de
tipo prospectivo, en 29 enfermeras. Encontraron cuidados adecuados en los
dominios de requerimiento de ventilacion (48,2%), aspiracion de secreciones
(46,5), requerimiento de higiene (51,7%) y globalmente (51,7%) brindan un
nivel medio, optimo (41,4%) y (6,9%) deficiente. Concluyen que se da una
relacion estadistica entre las practicas de bioseguridad y los cuidados en la

prevencion de la NAVM.

Medina, en Lima-Peru, en el 2020, (21). En un estudio titulado “Relacién
entre el cumplimiento del Bundle: “paquete de medidas” por parte de
enfermeria y la neumonia en pacientes con ventilacion mecanica en la UCI
del Hospital Nacional de Lima Guillermo Almenara Irigoyen- 2016"; de tipo
observacional transversal, en 50 pacientes. Encontré que 54% si cumplio y
el 46% no cumplio con el bundle de enfermeria para prevenir la aparicion de
la NAVM. Asimismo, el 78% no presentd NAVM, el 22% si presenté.

Concluyeron gue se da una relacidon entre ambas variables de estudio.

Rodriguez y colaboradores, en Amazonas-Peru, en el 2016, (21). En un
estudio titulado "Caracterizacion de las intervenciones para la prevencion de
la neumonia en adultos-ancianos con ventilacion asistida UCI-Hospital
Amazonico, 2016"; de tipo descriptivo-transversal en 6 enfermeras.
Encontraron que, de dieciocho intervenciones no farmacologicas, diez se
cumplen "siempre" entre otros. De las acciones formativas, tres de cinco se
refieren a la vigilancia epidemiolégica, 1 a formacion del recurso humano.
Concluyendo que las caracteristicas de las intervenciones son
"satisfactorias” en un 77,83%, en la no farmacologica e “insatisfactorias" en

intervenciones de formacién (77,83%).
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Campos y colaboradores, en Trujillo-Peru, en el 2018, (23).

Su investigacion reportada “Nivel de conocimiento y aplicacion de medidas
preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en enfermeras del Hospital
Regional Docente de Trujillo” los hallazgos evidenciaron que el 20% de
personal enfermero reveld bajo nivel de conocimiento, el 50% medio y 30%
bueno y respecto a la aplicacion de medidas que la previenen el 56.7%
mostré medidas preventivas inadecuadas y el 43.3% adecuadas medidas,
no obstante el nivel de conocimiento de la enfermera/o y la aplicacién de

medidas preventivas se correlacionan significativamente.

Quiroz y colaboradores, en Lima-Peru, en el 2017, (24). Realizaron una
investigacion con la finalidad de analizar los cuidados eficaces para la
prevencion de la neumonia asociada a ventilacibn mecanica. La
investigacion fue de disefio observacional y retrospectivo. El resultado
determin6 que del total de articulos analizados el 60% identifica la aspiracion
de secreciones, el 40% la higiene bucal con uso de clorhexidina al 2% vy el

30% a la posicion del paciente entre 30 y 45°.

En consecuencia los datos estadisticos revelan que actualmente se viene
dando un incremento en la incidencia de NAVM a pesar de los esfuerzos de
los gestores sanitarios, personal de salud y la existencia de paquetes de
medidas preventivas, por tanto resulta relevante y oportuno que la enfermera
que trabaja en Unidad de Cuidados Intensivos disponga de conocimientos
actualizados que le permitan optimizar y/o desarrollar un cumplimiento
adecuado de estas medidas relacionadas con la prevencién, durante la
implementacion de diversas actividades, inherentes a la funcién que realiza,
como por ejemplo: lavado de manos, técnica adecuada de aspiracion de
secreciones en los pacientes, uso de barreras de proteccion adecuados,
entre otras; evitando las transmisiones cruzadas de microorganismos
patdgenos, contribuyendo asi a minimizar el riesgo de ocasionar NAVM.

Por lo antes descrito, se puede afirmar que el profesional de enfermeria
refleja su conocimiento por medio de la practica preventiva es decir que

existe una relacidon positiva directa; de la misma forma el conocimiento
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permite el crecimiento de la ciencia, utilizando como herramienta la
investigacion cientifica, la cual es fundamental para el desarrollo de la
profesion de enfermeria, sin la cual la préactica se transforma en actividades
robotizadas/repetitivas, completamente subordinada a otros profesionales

de la salud o los gestores sanitarios.

En cuanto a la justificacion e importancia del estudio este se relaciona con
su contribucion tedrica a un tema de gran importancia para el ministerio de
salud; pues con este trabajo de investigacion se dara a conocer en qué
medida se cumplen o no los cuidados del enfermero para la prevencion de
la NAVM, en una Unidad de Cuidados Intensivos del sector Salud, de manera
tal que se habra generado o edificado un nuevo conocimiento que intente
solventar las deficiencias que aun persisten sobre este tipo de problemas en

el sector salud (25).

Asi mismo, en el componente tedrico, la investigacion es importante también
porgue no existen investigaciones que hayan estudiado estas variables en el
ambito espacial y temporal donde se realizara el estudio, es decir en la region
Ayacucho, este vacio tedrico representa una necesidad académica que debe

ser cubierta con el método cientifico.

Por otro lado, en la dimension practica, es el propdésito que este estudio se
utilice como antecedente investigativo para estudios posteriores y el acceso
a estos resultados permita disefiar y optimizar las intervenciones o planes de
mejoramiento continuo de la calidad en salud, aportando posibles soluciones
para la prevencion de las NAVM y evitar la mortalidad por estas causas
contribuyendo a la mejora de la salud publica y con los propésitos del sector

salud.

Como aporte metodolégico, el estudio sera atii como antecedentes
investigativos/tedricos, para posteriores investigaciones en el area de la
salud publica, reflejandose en novedosos avances de la ciencia y aportes a
al desarrollado de la linea de investigacion. Por las consideraciones

descritas el estudio se justifica plenamente
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Finalmente, la finalidad de la investigacion es conocer las practicas del
cuidado de enfermeria para la prevencion de la Neumonia asociada a la
Ventilacién Mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de

Apoyo Puquio, Ayacucho, 2021.
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2.1

2.2

ll. MATERIAL Y METODO

ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Estudio de enfoque cuantitativo, dado que empleara la estadistica para
responder a la pregunta de investigacion. El disefio sera transversal,
porque medira la variable en una sola ocasion y descriptivo, porque

solo se busca observar el comportamiento de la variable (26).

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Conforman la poblacion 45 profesionales de enfermeria de la UCI del
Hospital de Apoyo Puquio, segun la oficina de personal del Hospital de
Apoyo de Puquio.

Se ha considerado una muestra de tipo censal; en consecuencia, su
tamano es de 45 profesionales de enfermeria.

Las unidades de la muestra seran seleccionadas teniendo en cuenta

los criterios de elegibilidad.

Criterios de elegibilidad:
Criterios de inclusion.
e Enfermeros/as que laboran en la UCI del Hospital de Apoyo
Puquio.
e Enfermeros que se encuentren presente durante la encuesta
e Enfermeros/as que desean patrticipar en el estudio.
Criterios de exclusion.
e Enfermeros/as que no laboran en la UCI del Hospital de Apoyo
Puquio.
e Enfermeros que se encuentren ausentes por licencia, vacaciones
u otras condiciones.

e Enfermeros/as que no desean participar en el estudio.

14



2.3

2.4

VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable 1. Practicas del cuidado de enfermeria para la prevencion de
la NAVM.

Definicién conceptual.

Medidas que evitan la aparicion de la NAVM, en pacientes
hospitalizados en areas criticas, complicacion que suele ser
diagnosticada en las 72 horas después del retiro del tubo endotraqueal

y retirada de la ventilacibn mecanica del paciente critico (1).

Definicién operacional

Acciones que realizan los profesionales de enfermeria ante la
necesidad de un paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos, para la
Prevencion de la Neumonia asociada a la Ventilacion Mecanica, el

mismo que sera medido con una Guia de Observacion.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Teniendo en cuenta la naturaleza del estudio, se hara uso de la
OBSERVACION, el cual utiliza los sentidos en la busqueda de la
informacion, para alcanzar los propositos del estudio (20).

Para recopilar la informacion se empleara como instrumento la Guia de
Observacion, adaptado por Diaz (20), a partir de la guia de observacion
elaborado por la UCI-A del Complejo Hospitalario de Navarra, con un
total de 11 reactivos, con alternativa de respuesta dicotomica Si, se
asigna 2 puntos y No se otorga 1 punto, con la siguiente escala de
valoracion global Nivel de prevenciéon optima (15 a 22 puntos), Nivel de
prevencion parcial (8 a 14 puntos), Nivel de prevencion deficiente (0 a
7 puntos)

Procedimiento de validacion del instrumento

El instrumento fue sometido a un procedimiento de validacion
cualitativa por juicio de expertos; para tal efecto, se seleccionaron tres
profesionales de enfermeria que laboran en UCI, del hospital Regional

de Ica, a fin de que evallen los items en términos de relevancia
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2.5

coherencia y claridad, empleando un formulario. (Anexo E) Los jueces
solo sugirieron modificaciones minimas en algunos conectores y
enlaces de los items. El andlisis de consistencia interna revela un valor
de KR-20, de 0,721; por tanto, se trata de un instrumento confiable que

reportara mediciones estables y consistentes.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas paralarecolecciéon de
datos
Se solicitara la autorizacion a la Direccion Ejecutiva del Hospital
de Apoyo de Puquio y al jefe de la UCI, donde laboran los

profesionales de enfermeria.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos
El proceso de recoleccion de informacion se ejecutara en el mes
de octubre del afio en curso, durante 10 dias consecutivos. A cada
profesional de enfermeria se le explicara el proposito del estudio
y se obtendra el consentimiento verbal y escrito. El llenado del
instrumento tomara un tiempo de 15 minutos aproximadamente y

luego se realizara el control de calidad de las fichas.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Procesamiento de datos: Tiene la siguiente secuencia:

e Clasificacion de datos.

e Codificacion de datos en sdbana Excel.

e Tabulacion de datos y obtencion de resultados con programa

estadistico SPSS Version 25.

e Analisis e interpretacion de datos obtenidos.
Analisis estadistico descriptivo: Para analizar e interpretar los datos,
primeramente, hard uso de la estadistica descriptiva con los programas
informaticos estadisticos, en donde se analizara la magnitud de cada

una de las variables de estudio mediante frecuencia y porcentajes.
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2.7 ASPECTOS ETICOS
Elinstrumento o lista de cotejo, es confidencial y an6nimo, toda vez que
no incluye el nombre del profesional de enfermeria, los formatos de
recoleccion de datos, asi como la data misma son propiedad inherente
de la investigadora. Asimismo, se sefialara que la participacion de los
enfermeros es estrictamente voluntaria y los datos recolectados no
seran divulgados de manera individual sino colectivamente en gréficos

o tablas estadisticas (28).
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 Cronograma de Actividades

2021
Actividades Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre
213 {213 213 213 213 {23 11234
Identificacion del
Problema
Busqueda
bibliografica XX
Elaboracién de la
seccion introduccion:
Situacion
. ) X

problematica, marco
tedrico referencial vy
antecedentes
Elaboracién de la
seccion introduccion:
Importancia v XX
justificacion de la
investigacion
Elaboracién de la
seccion introduccion:
Objetivos de la de la
investigacion
Elaboracién de la
seccion  material vy
métodos: Enfoque vy
disefio de
investigacion
Elaboracién de la
seccion  material vy x| x
métodos: Poblacion,
muestra y muestreo
Elaboracién de la
seccion  material vy
meétodos: Técnicas e
instrumentos de
recoleccién de datos
Elaboracién de la
seccion  material vy x| x
métodos:  Aspectos
bioéticos
Elaboracién de la
seccion  material vy
métodos: Métodos de
analisis de
informacion
Elaboracion de
aspectos X
administrativos  del
estudio
Elaboracién de los
anexos
Revision del proyecto XX XX X
Aprobacion del x| x
proyecto
Trabajo de campo X X
Redaccion del trabajo X
académico
Sustentacion dl

- . XX
trabajo académico
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3.2 Recursos Financieros

Materiales . 2021 . . Total
Marzo |Abril |[Mayo |[Junio |Julio |Agosto |S/.

Equipos
Laptop 2000.00 2000.00
USB 50.00 50.00
Utiles de escritorio
Lapiceros 15.00 15.00
Lapiz 10.00 10.00
Tablero 20.00 20.00
Hojas bond A4 25.00 25.00
Material
Bibliografico
Libros 200.00 200.00
Fotocopias 100.00 100.00
Impresiones 50.00 50.00
Anillados 30.00 [30.00
Otros
Movilidad 20.00 [20.00/20.00 |20.00 |20.00|20.00 |120.00
Alimentos 10.00 |10.00/10.00 |[10.00 |10.00|10.00 |60.00
Llamadas
telefonicas 5.00 5.00 |5.00 |5.00 (500 |5.00 30.00
Recursos
humanos
Digitador 500.00 [500.00
Asesor estadistico 1000.00 | 1000.00
Imprevistos 100.00 100.00 |200.00
Total 2235.00|85.00|205.00| 135.00| 85.00 | 1665.00 | 4410.00
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Anexo A. Matriz De Operacionalizacion

Tipo de
, ’ . CRITERIOS
variable seguin 3 DEFINICION
DEFINICION N° DE VALOR PARA
su naturaleza OPERACIONA DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLE CONCEPTUAL ITEMS FINAL ASIGNAR
y escala de L
o VALORES
medicion
Practicas Cualitativa, Medidas que Acciones que Necesidad de Evalla el estado respiratorio
del cuidado | ordinal evitan la realizan los ventilacion. Cuida que el manguito este 1-4 Nivel de 15 a 22 puntos
de aparicion de la profesionales inflado prevencio 8 a 14 puntos
enfermeria NAVM, en de enfermeria Asegura el tubo de venda de n optima 0 a 7 puntos
para la pacientes ante la gasa
prevencion hospitalizados en necesidad de Aspiracion de Mueve la canula Nivel de
de la areas  criticas, un paciente de secreciones 5-9 prevencio De la guia de
NAVM complicacion que la Unidad de n parcial observacién de
suele ser Cuidados Necesidad de 11 preguntas
diagnosticada en Intensivos, higiene Valora la funcién Nivel de
las 72 horas para la respiratoria prevencio
después del Prevencion de Realiza  aspiracion  de 10-11 n
retiro del tubo la  Neumonia secreciones deficiente

endotraqueal vy
retirada de la
ventilacion

mecanica del

asociada a la
Ventilacién

Mecéanica, el
mismo que
sera  medido

Controla la duracion de
aspiracién de secreciones
Ausculta campos

pulmonares

25




paciente

(D).

critico

con una Guia
de

Observacion.

Aspira secreciones de 30 a

60 minutos

Realiza higiene bucal
Realiza limpieza de

superficies
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EEUMA Anexo B. Instrumentos De Recoleccion De Datos

Universidad
Maria Auxiliadora

|. DATOS GENERALES
» Edad:

* Sexo: Masculino () Femenino ( )

* Condicioén laboral: Nombrado ( ) Contratado ( )

* Tiempo trabajando en la institucion:

* Tiempo trabajando en UCI:

Il. GUIA DE OBSERVACION

ITEMS

Si

NO

Necesidad de ventilacién.

Al inicio del turno se evalua el estado respiratorio del paciente y
se atiende sus necesidades de ventilacion.

Cuida que el manguito este inflado vigilando la presion del
mismo, esta se debe de mantener por debajo de 25 mm de H20
para evitar lesion y arriba de 20 para evitar aspiracion.

Asegura o fijar el tubo con venda de gasa y lo cambia 1 vez por
turno con la ayuda de otra persona

Mueve las canulas de un lado a otro ¢/8h o por lo menos 1 vez
al dia, las deja bien colocadas, fijadas y permeables.

Aspiracion de secreciones

Antes de la aspiracion de secreciones valora la funcidon
respiratoria auscultando campos pulmonares.

Realiza la aspiracion de secreciones de manera suave con la
técnica correcta cada 4h o de acuerdo a necesidades

La aspiracion de secreciones no debe durar mas de 15
segundos.

Ausculta campos pulmonares después de la aspiracion de
secreciones luego hacerlo ¢/2h

Aspira las secreciones de 30 a 60 minutos antes de asistirlo en
la alimentacion.

Necesidad de higiene

10

Realiza la higiene bucal en el momento del bafio y segun
precise e hidrata los labios.

11

Realiza limpieza de superficies externas del ventilador cada 24
horas.

Escala de Observacion del cumplimiento de cuidados de Enfermeria en prevencion de la NAVM.
Universidad de Navarra Espafa 2012.
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&UMA Anexo C. Consentimiento Informado

Universidad
Maria Auxiliadora

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: Practicas de cuidados de enfermeria para la prevencién de
la Neumonia asociada a la Ventilacion Mecanica. Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital de Apoyo Puquio, Ayacucho, 2021.

Nombre de los investigadores principal: Olvido Zea Quintanilla

Propésito del estudio: identificar si los cuidados del enfermero/a se relacionan
con la prevencion de la Neumonia asociada a la Ventilacibn Mecanica en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Apoyo Puquio, Ayacucho, 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que

le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,

usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a OLVIDO
ZEA QUINTANILLA, coordinador de equipo (teléfono mavil N° 930320678) o al

correo electroénico: olvizea@hotmail.com
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Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,

puededirigirseal .......oeveiiieiiiiiiiiinnn , Presidente del Comité de Etica de

la , ubicada en la ......... , correo electrénico:
Participacion voluntaria:
Su participacién 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.

Nombres y apellidos del participante o
Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

OLVIDO ZEA QUINTANILLA
N° de DNI

28849099
N° teléfono movil
930320678

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

OLVIDO ZEA QUINTANILLA
N° de DNI

28849099
N° teléfono
930320678
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Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Hoja de Informe de Similaridad

Rev 03_Olvodo Zea

INFORME DE ORIGINALIDAD

17. 17. 3. Sy

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usmp.edu.pe
P p-edu.p Sy

Fuente de Internet

ri.uagro.mx 3
%

Fuente de Internet

o]

dspace.unitru.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

e

repositorio.unsa.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

&l

Submitted to Universidad Maria Auxiliadora 1
SAC %

Trabajo del estudiante

&)

repositorio.upch.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

~ o

1library.co 1 o
0

Fuente de Internet

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet



%

alicia.concytec.gob.pe

—
=)

Fuente de Internet %
Y cybertesis.unmsm.edu.pe
Fuente de Internet %
pesquisa-bvsalud.org %
[eposnorlo.uch.edu.pe o
uente de Internet 0
tesis.ucsm.edu.pe
Fuente de Internet %

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

<1%
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