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RESUMEN

La neumonia asociada a la ventilaciobn mecéanica es la segunda complicacion mas
recurrente en un hospital, el personal de enfermeria cumple un papel fundamental
en el cuidado de los pacientes, teniendo repercusion en la prevencion, por medio de
la ejecucion de cuidados independientes no farmacoldgicos. Objetivo: Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del paquete Care bundle para
la prevencion de la NAV de los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos en
un hospital de Lima, 2024. Material y método: disefio no experimental,
cuantitativo, de corte transversal. La poblacion del estudio estara formada por 30
enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos, se utilizard dos
instrumentos validados. Plan de andlisis: Los resultados seran agrupados he
incorporados en la base de datos de Microsoft Excel, para su estudio en el programa
Stata version 17.0, se aplicara la estadistica descriptiva mediante frecuencias y
porcentajes. La estadistica inferencial se empleara primeramente evaluando el
cumplimiento de requisito de distribucion normal de las dos variables; para aplicar
el coeficiente de R de Pearson o RHO de Spearman, se considerara un nivel

significativo de 0,05. Los resultados seran presentados en tablas.

Palabras clave: conocimiento, practica, care bundle, prevencion, ventilacion

mecénica (Fuente DeCS).



ABSTRACT

Mechanical ventilation associated pneumonia is the second most frequent problem
in a hospital, nursing professionals play a fundamental role in caring patients having
repercussion in its prevention through the use of independent non-pharmacological
care. Objective: Determine the relationship between knowledge level and care
bundle compliance to prevent Mechanical ventilation associated pneumonia to
intensive care unit nurses in a hospital in lima in 2023. Material and method: Non-
experimental design, quantitative, cross — sectional. Study population will be
formed by 30 nurses who work at the intensive care unit, two instruments will be
used which were elaborate by the author and validated by experts. Analysis plan: If
both variables have the requirements of normal distribution, the Pearson correlation
efficient will be used. Otherwise, the Spearman correlation will be used to identify
the knowledge level and nursing compliance. It will consider a 0,05 level of

significance that results are going to be showed by graphics and charts.

Keywords: knowledge, compliance, care bundle, prevention, mechanical

ventilation associated pneumonia (Source DeCS)



1. INTRODUCCION

El rol de Enfermeria en el area critica consiste en cuidar la vida del paciente en su
peor circunstancia, el paciente critico es el de mayor complejidad y requiere que se
implementen acciones conducentes a prevenir complicaciones, empleando
competencias en el marco de la gestion el cuidado. La enfermeria como ciencia y
arte, con sentido humanista entabla una relacion entre enfermero - paciente, cuya
perspectiva de salud y bienestar agrupa conocimiento que guia a la préactica

mediante los fundamentos profesionales.

La OMS en el 2019, considera como la segunda complicacion mas frecuente a la
NAV, afectando un 70% de pacientes entubados durante la estadia hospitalaria,
siendo el motivo preponderante del deceso en cuidados criticos, la tasa de

mortalidad supera un 50% cada afio (1).

La NAVM es una de las infecciones asociadas a la atencién sanitaria mas relevante,
especialmente en las unidades criticas. Segin datos de la OMS, en el 2019 se
registraron 2.6 millones de muertes atribuidas a la neumonia, reflejando un impacto
global, en Asia se reportd un incremento de IAAS representando el 62% de los
casos, mientras que Espafa la tasa alcanza un 7.5%, Cuba con el 76.8% de los

pacientes intubados desarrollaron NAVM (2).

La neumonia es una infeccidn bacteriana del parénquima pulmonar que surge entre
las primeras 48 y 72 horas del inicio de la ventilacion mecénica, provocando una
inflamacion pulmonar. Clasificada como una IAAS por la OMS su prevalencia es

de 3.5 - 12% en paises desarrollados y de 5.7 — 9.1% en paises en desarrollo.



La neumonia se clasifica en dos categorias, estadio temprano inicia en los primeros
4 dias post intubacion, causada por la flora oro faringea normal con buen prondstico
y baja mortalidad. Tardio aparece después de 5 dias, en pacientes tratados con
antibiodticos y esta asociada a infecciones por gérmenes multirresistentes con mayor

mortalidad, los origenes pueden ser enddgeno o exdgeno. (3).

La prevencion de la NAVM ha sido ampliamente estudiada por sociedades
cientificas internacionales. Espafia lanzo el proyecto Neumonia Zero para disminuir
las incidencias a menos de 9 casos por cada 1.000 dias de ventilacion mecénica,
promoviendo la seguridad en los pacientes de las unidades criticas, mediante
protocolos basados en evidencia, este proyecto es un conjunto de medidas basicas
y especificas el cual consiste en aplicar paquetes (bundles) de cuidados que abarcan

medidas preventivas para erradicar la NAV (4).

En los ultimos afios el institute for Healthcare Improvement desarrollo los bundle,
son un conjunto de cinco intervenciones simples, pero cientificamente respaldadas,
disefiadas para reducir la incidencia de NAVM al aplicarse de manera conjunta y
complementaria. Lavado de mano, higiene bucal con clorhexidina 0.12%, elevacion
de cabecera 30 a 45 grados, medicion de neumotaponamiento, aspiracion de
secreciones (5) los Bundles, un conjunto de cinco intervenciones simples, pero
cientificamente respaldadas, disefiadas para reducir la incidencia de NAVM al
aplicarse de manera conjunta y complementaria. Lavado de mano, higiene bucal
con clorhexidina 0.12%, elevacion de cabecera 30 45°, medicién de

neumotaponamiento, aspiracion de secreciones (5).



Minsa reporto que, en las primeras cuatro semanas del 2020, de 1270 paciente con
neumonia en la uci el 70.47% eran adultos y el 19.29% adulto mayor. De estos el
89.76% presento infecciones por ventilacion mecéanica, causadas por
micoorganismos como acinetobacter baumanni, pseudomonas aeruginosa y
Klebsiella pneumoniae, en lima el 2017 se registrd 9027 casos de los cuales 334

para el 2021 se registrd 17.370 casos y 2120 fallecidos (6).

En PerG la Resolucion Ministerial N°168 aprueba los Lineamientos para la
Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud IAAS, con el objetivo de establecer directivas para prevenir y controlar estas
infecciones en todos los hospitales del pais, mejorando la eficacia en la atencion de

la salud (7).

En el Hospital Cayetano Heredia reporto una incidencia de 25.3 casos de NAVM
por cada 1.000 dias de ventilacién mecéanica en las unidades criticas, convirtiéndola
en la infeccion asociada a la atencion de salud mas comun con un 63.9% de los

casos (8).

Se ha observado como parte de la practica profesional que existe un escaso
conocimiento de los cuidados preventivos de los paquetes bundle para la prevencion
de neumonia, por ende, de su aplicacion, lo que hace que se presente

complicaciones en el paciente como la NAV.

La base tedrica nos dice que neumonia asociada a la ventilacion mecénica es la
infeccion mas comun entre las 1AAS, representando el 53.33% de los casos en

pacientes con ventilacion mecénica invasiva. Estos pacientes poseen una alta de



mortalidad con un 32% Yy generan un aumento significativo en los costos
hospitalarios debido a la prolongacion de su estancia de las unidades criticas, lo que
hace esencial enfocar esfuerzos en su prevenciéon. La causa principal es su
patogenicidad, haciendo que las vias aéreas disminuyan el reflejo tusigeno, dafia la
auto limpieza de la mucosa nasal, aumentando la aspiracion de secreciones llenas
de bacterias, estos micro organismos cubren el tubo endo traqueal cuya proteccion

son las defensas de los pacientes y los antibidticos administrados (9).

La NAVM, es una infeccion nosocomial del parénquima pulmonar que surge entre
las 48 y 72 horas posterior a la intubacion o traqueotomia, sin estar presente al
ingreso hospitalario, se clasifican en temprana antes de los 4 dias y tardia después

de los 5 dias, esta asociada con una alta morbimortalidad

En relacion a este hecho la SEEIUC (sociedad espafiola de enfermeria intensiva de
unidades coronarias presentar el proyecto Bacteriemia Zero, el cual se define como
un conjunto de inervaciones multifactoriales aplicando paquetes de medidas

preventivas contra la neumonia (10).

los paquetes bundles son un conjunto de medidas simples, basadas en evidencia,
disefiadas para prevenir infecciones nosocomiales y sus efectos, mejorando la

seguridad del paciente cuando se aplican de manera conjunta (11).

El cumplimiento de los paquetes bundle en la UCI, intenta reducir el alza de
contagio nosocomial, siendo estas actividades faciles de aplicar, teniendo un alto
nivel cientifico cumpliéndose de forma continua son consideradas adecuado, todas
las actividades deben ser las siguientes, elevacion de la cabecera 30-45°, evaluacion

diaria de la sedacion, verificacion del cuff 20-30 cm h2o, higiene bucal con



clorhexidina, lavado de mano. Las guias de cuidados son instrumentos que
reconocen las diversas actividades que tiene la enfermera, estas guias se constituyen

en herramientas de gran soporte para los enfermeros en la toma de decisiones (12).

El conocimiento y cumplimiento del Care Bundle por parte de los enfermeros es
clave para optimizar la atencién y prevencion, estas medidas respaldadas
cientificamente permiten reducir el riesgo de infeccion en pacientes vulnerables
destacando la importancia de aplicar paquetes de seguridad para prevenir la NAV

(13).

la prevencion de infecciones hospitalarias es un reto para el equipo
multidisciplinario de salud, principalmente para el profesional de enfermeria que
se encuentra en contacto directo con los pacientes en las unidades criticas, el
enfermero tiene un rol crucial en el manejo de pacientes criticos, basados en el
conocimiento y cumplimiento de medidas esenciales recomendadas por organismos

internacionales (14).

En el afio 2019 en México acerca de las infecciones asociadas a la atencion a la
salud (IAAS) implementa métodos en la atencién, desarrollando bundle o paquetes
preventivos, fueron implementados para reajustar y organizar los procesos de la
atencion en la unidad critica, el principal propdsito es optimizar la salud de los
pacientes mediante los cuidados efectivos de la enfermera, se evidenciara mejora
en los resultados si con aplicados en la préactica en los pacientes con infeccion de

NAYV, estos procesos por lo general son lentos, por tanto el Care bundle tiene como



objetivo el mejoramiento he implementacion en la praxis de la enfermera de la

unidad critica (15).

En Bolivia Nina N (16) teniendo como objetivo general determinar las
competencias cognoscitivas y técnicas del care bundle en la prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecanica por enfermeria como resultado se
evidencio que el personal de enfermeria que posee un nivel de conocimiento optimo
representa el 50% y el 42% cumple con la técnica de las medidas del care bundle,
se concluye que se desestima la hipGtesis con respecto a las competencias
cognoscitivas debido a que la mitad de la poblacion cuenta con un nivel de
conocimiento optimo seguido de inadecuado, en lo que respecta a las competencias

técnicas fue adecuada puesto que es de no cumplimiento.

Anal et al. (17) tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y el cumplimiento del
bundle para la prevencion de NAV de las enfermeras, teniendo como resultado un
promedio de 68.5% en conocimiento y un 93.2% de cumplimiento lo que indica
una buena adherencia a las practicas recomendadas, concluyendo que existe
diferentes grados de deficiencia en el conocimiento y el cumplimiento de las

enfermeras en la unidad de cuidados intensivos.

Khishuang (18) en su estudio cuyo objetivo general es evaluar el conocimiento y el
cumplimiento de las enfermeras de cuidados criticos con respecto al paquete de
atencion para la neumonia asociada a ventilador, teniendo como resultado una

puntuacion media en conocimiento con un 68.5% Yy una puntuacion media en



cumplimiento con un 93.2%, concluye que existe una relacién positiva débil (039)

entre conocimiento y cumplimiento de las enfermeras de cuidados intensivos.

Granizo (19) en su estudio cuyo objetivo general es evaluar el conocimiento y la
practicas del profesional de enfermeria acerca de las medidas de prevencion de
NAVM, como resultado se evidencio que el personal de enfermeria tiene un nivel
de conocimiento medio con un 64% Yy el 81 % desempefia practicas medio, concluye
que el conocimiento tedrico practico del personal de enfermeria en la prevencién

de la nav es adecuado.

Chacén L (20) en su estudio cuyo objetivo general es Establecer el grado de
competencias cognitivas y cumplimiento del “care bundle” en la prevencion de
neumonia asociada a la ventilacion mecénica en personal de enfermeria, Unidad de
Terapia Intensiva, Clinica Regional La Paz, teniendo como resultado un 89% de
profesionales tiene un nivel bueno sobre care bundle en el cumplimiento el 78%
cumplen el care bundle y el 22% no cumple con las medidas, concluyendo se
rechaza la hipétesis planteada ya que cuenta con un nivel bueno de habilidades
cognitiva, sin embargo no cumplen en su totalidad el care bundle de prevencién de

neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Aziz et al. (21) su estudio cuyo objetivo es evaluar el conocimiento y la practica,
demostrando que los enfermeros tiene poco conocimiento del bundle con una

puntuacion del 37.5% vy la practica un 60%, concluye que el conocimiento del



enfermeria de la uci califica como deficiente y en la practica del paquete tampoco

cumplen con los criterios estandar.

Flores E(22) en su investigacion cuyo objetivo general identificar las competencias
cognoscitivas y técnicas del care bundle en la prevencion de neumonia asociada a
ventilacién mecanica , como resultado se evidencio que el personal de enfermeria
posee un nivel de conocimiento regular con un 62% y el 88% ejecuta el
procedimiento de elevacion de cabeceray no se cumplen el resto de procedimientos,
Ilegando a la conclusién que el profesional de enfermeria no cumple correctamente
con el paquete care bundle ya que los paquetes deben ser aplicados de manera

conjunta y no de manera individual.

Baca (23) en su estudio cuyo objetivo general es determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y el grado de cumplimiento de las medidas preventivas para
la neumonia asociada a ventilacion mecanica, obteniendo como resultado un nivel
de conocimiento excelente con el 72.3% y un 27.7% tiene un nivel de conocimiento
promedio, el 76.6% posee un nivel de cumplimiento optimo y el 23.4% un nivel de

cumplimento incorrecto, habiendo una relacion notablemente significativa.

Gonzales F (24) en su investigacion la cual tiene como objetivo general determinar
el conocimiento y cumplimiento del bundle para prevenir la neumonia asociada a
ventilador mecéanica, dando como resultado que el 57.4% de enfermeros no tiene

conocimiento sobre el cuidado adecuado para el cambio de sistemas de aspiracién



de circuito cerrado, se muestra también que un 46.8% no ejecuta de manera
correcta el cuidado del cuff del tubo endotraqueal, el 2.1% cumpli6 con los cinco
momentos del lavado de manos, asi como también el 8.5% llevo a cabo el control
de la presion del cuff, previamente a la aspiracion y por ultimo el 10.6% evalu6
debidamente la sonda enteral, concluyendo que la relacién entre el conocimiento y
el cumplimiento del paquete de medidas con conocimiento a un nivel medio es muy

alta.

Fernandez et al (25) en su estudio cuyo objetivo general la relacion que existe entre
el conocimiento y practica de enfermeria sobre prevencion de neumonia asociada a
la ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
nacional de Lima, teniendo como resultado un nivel de conocimiento medio con un
37.8%, en la préactica predomina un 93.3% adecuado, se concluye que hay una

relacién entre conocimiento y practica de enfermeria sobre prevencion de NAV.

Por lo expuesto se plantea la pregunta de investigacion:

¢ Cual es la relacion entre el conocimiento y aplicacion del paquete Care bundle
para la prevencion de neumonia por ventilacién mecénica, en un hospital de

lima -2024?

Justificacion por su valor teérico ocupa un tema que implica la toma de decisiones
del profesional de enfermeria, este estudio pretende generar evidencia sobre la
relacién entre el nivel de conocimiento de los enfermeros y el cumplimiento del

bundle en los pacientes con ventilacion mecanica de la unidad critica. Como



consecuencia se generard nuevos conocimientos que nos permitan resolver y

mejorar la atencion de los pacientes.

Justificacion practica el presente estudio propone estrategias fundadas para la
prevencion de NAV, estandarizando los cuidados de enfermeria mediante una lista
de verificaciones. Esto mejora la atencion especializada, reduciendo la
morbimortalidad, los costos y la estancia hospitalaria, beneficiando a pacientes en
las unidades criticas. Ademas, sirve como base para futuros planes de mejora en la

salud.

Justificacion metodoldgica este estudio propone el uso de instrumentos disefiados
cuya validez y confiabilidad permitiran su aplicacion a futuras investigaciones
sobre la prevencion de la NAV, tiene un alto impacto social, ya que los resultados
podrian impulsar capacitaciones, mejoras continuas, formacion y preparacion del

personal de enfermeria en el cuidado de pacientes de las unidades criticas.

El proposito de la investigacion es tener evidencia actualizada para fortalecer el
quehacer del enfermero, contribuyendo a prevenir cualquier complicacién leve o

prolongada en la estadia del paciente.

Formulacion de Hipotesis

Hipdtesis General

10



H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica del paquete Care
bundle para la prevencion de neumonia por ventilacion mecénica, en un hospital de

lima 2024

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica del paquete
Care bundle para la prevencion de neumonia por ventilacion mecanica, en el

hospital San Juan de Lurigancho 2023

I1. OBJETIVOS
Obijetivo general:

Determinar la relacion entre conocimiento y la practica de prevencién de neumonia

por ventilacion mecénica con care bundle, en un hospital de lima, 2024.
Objetivos especificos

¢ Identificar el nivel de conocimiento del cumplimiento del Care bundle de
los enfermeros para la prevencion de la NAV en una unidad critica.

e Describir la practica del Care bundle para la prevencién de la NAV de los
enfermeros de la unidad critica.

o ldentificar la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica del Care
bundle de los enfermeros para la prevencion de la NAV en una unidad

critica.

11



I11. MATERIAL Y METODOS

3.1 Disefio del estudio

La investigacion es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de

alcance descriptivo y correlacional y de corte transversal.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion estard compuesta de 30 enfermeros que trabajan en la unidad de

cuidados intensivos. La investigacion se realizara con toda la poblacion.

El estudio se efectuara en el hospital San Juan de Lurigancho, ubicado en la Av.
Canto Grande 15423. Actualmente el servicio cuenta con 6 camas equipadas
con oxigeno empotrado, sistema de aspiracion, ventilador mecénico operativo,
insumo aséptico; la unidad cuenta con un &area aproximadamente 60 m2 de
superficie, en el cual se realizan las actividades necesarias para el cuidado del
paciente. Esta bajo la supervision del jefe del servicio y un supervisor por

turnos.

Criterios de inclusién

e Los profesionales enfermeros que laboren mas de un afio en la unidad

critica, como asistenciales.

e Los profesionales enfermeros de cualquier régimen laboral.

12



e Los profesionales enfermeros que participen en el estudio

voluntariamente.

Criterios de exclusion

e Los profesionales enfermeros que se encuentren de vacaciones y

licencia.

13



3.3 Definicion operacional de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Son los saberes de los | Lavado de manos Es la medida més efectiva de | Lavado de manos | <A Bajo
enfermeros que refieren prevenir las infecciones | Uso de medidas | A-B Medio
Conocimiento | sobre el conjunto de cruzadas, eliminando | de  barrera de | >B Alto
sobre el | medidas preventivas microorganismos de la flora | bioseguridad
paquete Care | comprobadas mediante transitoria y residente. Gorro Mandil,
bundle la evidencia cientifica Guantes  esteril,
medidas  preventivas, | Uso de medidas de barrera de | Es esencial para garantizar la | Mascarilla
busca  disminuir  la | bioseguridad Gorro Mandil, | seguridad del personal y | Aspiracion de
incidencia de neumonias | Guantes estéril, Mascarilla paciente durante los | secreciones

asociadas a la

procedimientos, siendo uno

14




ventilacion mecanica en
pacientes que se
encuentran en el area de

cuidados intensivos.

Aspiracion de secreciones

(sistema cerrado, abierto)

del  principio de la

universalidad.

Permite eliminar y mantener
permeable las vias aéreas de
los pacientes con intubacién
endotraqueal, el tiempo de la
aspiracion no debe ser mayor
a 15 segundos, previa pre
dos

oxigenacion, existen

sistemas de  aspiracion
abierto y cerrado:
Abierto requiere desconectar

al paciente del ventilador y

(sistema cerrado,
abierto)
Limpieza de la
cavidad oral
Posicién de
cabecera
Humificacion vy

temperatura
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Limpieza de la cavidad oral

Posicion de cabecera

utilizar una sonda de
aspiracion una sola vez.

Cerrado no requiere
desconectar al paciente del

ventilador empleando una

sonda de aspiracion
multiuso.
Ayuda a disminuir la

colonizacién de bacterias en
pacientes intubados, las
baterias colonizan en la ori
faringe llegando a las vias
respiratoria bajas, para la

limpieza se utiliza
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Humificacion y temperatura

clorhexidina  0.12%, el
lavado debe ser exhaustiva
en encia lengua y paladar,

aplicando 3 veces al dia.

Favorece la permeabilidad
de las vias aéreas y
disminuye el riesgo de
aspiracion géstrica y oro

faringeas.

Durante la inspiracién la via
respiratoria calienta a un
grado de 37°c y humifica el

aire para los pulmones, al
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espirar solo se recupera el
25% del calor y humedad lo
que provoca una pérdida
significativa de enfria la

mucosa.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Practica del | Es el desempefio | Elevacion de cama posicion | Favorece la permeabilidad de | Elevacion de | Adecuado 10 pts.

paquete Care
bundle para la
prevencion de
neumonia
asociada a
ventilacion

mecanica

observado de

la

aplicacion que realiza

el enfermero.

30-40°

Evaluacion de destete de VM

las vias aéreas y disminuye el
riesgo de aspiracion gastrica y
oro faringeas, esta posicion es
adecuada para los pacientes
que se encuentren  en

ventilacion mecénica y reciben

nutricién enteral.

Es el proceso gradual para el
retiro del soporte ventilatorio
permitiendo que el paciente

retome la respiracion

cama posicion
30-40°

Evaluacion  de

destete de VM
Higiene de
mano

Técnica de

aspiracion  de
secreciones y
fluidos

contaminados

Inadecuado 0 pts.
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Higiene de mano

espontanea, el destete inicia
cuando se evidencia mejoria en
el sistema respiratorio o mejora
la patologia por la que requirié

ventilacion mecénica.

Es la medida mas efectiva de
prevenir  las  infecciones
cruzadas, eliminando

microorganismos de la flora
transitoria y residente,
aplicando los 5 momentos
Antes del contacto con el

paciente, antes de realizar una

Higiene de
cavidad oral Uso
de clorhexidina
0.12%
Insuflacion  de
cuff

Verificacién de

SNG previa
alimentacion
enteral
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Técnica de aspiracion de
secreciones y fluidos

contaminados

Higiene de cavidad oral Uso

de clorhexidina 0.12%

técnica aseptica, después del

contacto con el paciente,

después de manejo de

secreciones,  después  de

contacto con el entorno del
paciente.
Existe dos técnicas de

aspiracion de  secreciones
abierto y cerrado:

Abierto requiere desconectar al
paciente del ventilador vy
utilizar una sonda de aspiracion

una sola vez.
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Insuflacion de cuff

Cerrado no requiere
desconectar al paciente del
ventilador empleando una
sonda de aspiracion multiuso.

el tiempo de la aspiracion no
debe ser mayor a 15 segundos,
previa pre oxigenacion, la
cabecera debe estar elevada

con un angulo de 30 a 45°.

el lavado debe ser exhaustiva
en encia lengua y paladar,
aplicando 3 veces al dia, esto
disminuye la colonizacion de

bacterias en pacientes
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Verificacion de SNG previa

alimentacion enteral

intubados, las  bacterias
colonizan en la ori faringe
Ilegando a las vias respiratoria

bajas,

El balon neumotaponamiento
sella la trdquea creando dos
espacios entre la via aérea
superior e inferior, asegurando
una ventilacién favorable,
evitando fugas aéreas y reduce
el riesgo de bronco
aspiraciones, el balon debe
mantenerse entre 20 y 30

cmH20, si la presion del balon

23




esta menor de 20 cmH20 el
paciente puede presentar micro
aspiracion, si el balon esta
mayor a 30cmH20 puede

causar lesion en la traquea.

Es esencial verificar que la
sonda nasogastrica se
encuentre en estomago para
prevenir aspiraciones, el estado
nutricional es crucial para los
pacientes en ventilacién, se
recomienda la nutricién enteral
que la parenteral facilitando la

deteccion de aspiracion por
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residuo gastrico y/o las micro

aspiraciones,
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3.4 Procedimientos y técnicas
Una vez que se apruebe el proyecto de investigacion, se pedira la verificacion y
conformidad por parte del area de investigacion de la UPCH, para ser inscrito en la

SIDISI. Una vez inscrito se solicitara la aprobacion al comité de ética de la UPCH.

En la unidad se explicara el proceso del estudio, se solicitara el consentimiento
informado a los enfermeros que aceptan participar, previa presentacion del

proposito de la investigacion.

El cuestionario se aplicara en el horario de jornada, en una reunién programada,

tendra una duracion de 30 minutos.

Para el cumplimiento se empleard un chek list y serd ejecutada en horario de

jornada, mediante la observacion participante.

Respecto a las técnicas, para el nivel de conocimiento se empleara la encuesta y

para la practica se empleara la observacion.

la técnica para medir la variable conocimiento sera la encuesta y el instrumento sera
el cuestionario teniendo como referencia el instrumento realizado por Granizo (26),
comprende 14 items, cada uno tiene una puntuacion de 1 punto y la respuesta
incorrecta no incidencia en la puntuacién global, el puntaje méas alto sera 14 y el
minino 0. La escala de clasificacidn del instrumento conocimiento se conseguira

mediante el método de estanino
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A= Promedio -0.75 desviacion estandar
B= Promedio +0.75 desviacion estandar
La escala y clasificacion sera

<A Bagjo

A-B Medio

>B Alto

Para calcular la variable practica se ejecutara la técnica de la observacion y el
instrumento se ha utilizado una lista de chequeo validado en el estudio de Granizo.
Nivel de escala calificacion serd practica adecuada 10 puntos inadecuada menor de
10 puntos.

3.5 Aspectos éticos del estudio

El Principio de la Autonomia: Se otorgard la informacion requerida a los
enfermeros de la unidad de cuidados intensivos para su intervencion en el estudio,
acatando su disposicion y voluntad de participar, el enfermero pobre decidir
libremente firmar o no el consentimiento informado, podra retirarse cuando lo vea

necesario.

El Principio de la Beneficencia: se llevara a cabo un taller para evidenciar los
resultados de la investigacion al equipo de enfermeria en reunion técnica, para
promover las oportunidades de mejora y contribuir a la calidad del cuidado, asi

como se brindara una capacitacion.
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La no maleficencia: no se presentara dafios a los enfermeros que participan en la
ejecucion del estudio, la informacién conseguida sera maneja confidencialmente

para asi, evitar perjuicio o dafio a los participantes.

El Principio de Justicia: el trato hacia el profesional de enfermeria sera equitativo,

cual sea su condicidn laboral, percibiran un trato digno y respetuoso.

3.6 Plan de andlisis
Los resultados seran agrupados he incorporados en la base de datos de Microsoft
Excel, para su estudio en el programa Stata version 17.0, se aplicara la estadistica

descriptiva mediante frecuencias y porcentajes.

La estadistica inferencial se empleara primeramente evaluando el cumplimiento de
requisito de distribucion normal de las dos variables; para aplicar el coeficiente de
R de Pearson o RHO de Spearman, se considerara un nivel significativo de 0,05.

Los resultados seran presentados en tablas.
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ANEXOS
ANEXO 1

Cuestionario sobre conocimiento de medidas preventivas de neumonia
asociada a ventilacion mecanica.

PRESENTACION

Buenos dias, soy egresada de la segunda especialidad “cuidados intensivos de la
carrera de enfermeria de la universidad Peruana Cayetano Heredia, estoy realizado
mi proyecto de investigacion, cuyo objetivo es determinar el nivel de conocimiento
y cumplimiento del paquete Care bundle asociado a la prevencion de neumonia por
ventilacién mecéanica en los enfermeros de cuidados intensivos, en un hospital de

lima 2024, para lo cual le pido su colaboracidn y apoyo para lograr mi objetivo.

DATOS GENERALES
Edad
25-30() 31-40() 41-50() 5lamas()

Sexo
Femenino ()  Masculino ()

Condicion laboral

Nombrado () Cas( ) Terceros( )

Tiempo de Servicio en la UCI

<bafios() 6-10afios() 11-15() 16-20afios( )
Grado de Instruccion

Licenciada () especialidad ( ) Maestria( ) Doctorado ( )



1. El uso de medidas de barrerd es indispensable durante la atencion del
paciente ara la prevencidon de NAV marque la opcién correcta

a) Gorro, mascarilla y mandilones

b) Gorro, mascarilla mandil6n, lentes y guantes
c) Gorro, mascarilla mandilon y guante

d) NA

2. Porque es importante el lavado de mano
a) Previene la colonizacién cruzada en la neumonia nosocomial
b) Disminuye la neumonia asociada a ventilacion mecanica
¢) Esun medio facil para eliminar microorganismo
d AyC
e) Toda las anteriores

3. ¢cudl es el tiempo que debe durar el lavado de mano?
a) 3 minutos
b) 20 a 30 segundos
c) 30 a 40 segundos
d) 40 a 60 segundos

4. El MINSA establece los cinco momentos de lavado de mano marque la
respuesta correcta

1. Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después
del riesgo de exposicién a liquidos corporales, después del contacto con
el paciente, después del contacto con el entorno del paciente.

2. Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después
del contacto con el paciente, después del contacto con el entorno del
paciente.

3. Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después
del riesgo de exposicién a liquidos corporales, después del contacto con
el entorno del paciente.

4. Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después
del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después del contacto con
el paciente,

5. Durante la higiene de cavidad oral UD. Considere los siguiente marque la
correcta
a) Posicion 30 — 45° verificacion de neumo taponamiento, uso de
antiséptico clorhexidina al 0.12%
b) Posicion menos de 30°, verificacion de neumo taponamiento, uso de
antiséptico clorhexidina al 0.12%
c) Posicion menos de 30° - 45° uso de antiséptico clorhexidina al
0.12%, aspiracién de secreciones
d) Todas las anteriores



6. Porque es importante la higiene de cavidad oral en pacientes con VM
a) Disminuye la flora bacteriana y previene la NAV
b) Mantiene las mucosas orales himedas
c) Disminuye el acumulo de secreciones
d) Identifica lesiones en cavidad oral

7. Lamedicion estdndar de la presion del neumo taponamiento
a) 15-20 mmhg
b) 20— 25 mmhg
c) 25-30 mmhg
d) 30-35mmhg

8. Enqué momento para realiza la aspiracion de secrecion en pacientes criticos
en VM
a) cada 8 horas
b) cada 6 horas
c) cada 4 horas
d) cada vez que el paciente lo requiera

©w

¢Cuanto tiempo dura la aspiracion de secreciones?
a) 10 segundos
b) 15 segundos
¢) 30 segundos
d) lo que tolere el paciente

10. Durante la aspiracion de secciones (sistema abierto) ud considera
importante:

a) Procedimiento con material estéril y la intervencion de dos personas

b) La pre oxigenacién de 30 segundos antes del procedimiento
disminuye el riesgo de hipoxia

c) Laaspiracion debe ser de forma rotativa e intermitente y no mas de
15 segundos

d) Todas las anteriores

11. Cual es el objetivo principal de la humificacién pasiva o activa
a) Es el intercambio de calor — humedad para mantener la mucosa de
la via aérea
b) Humidifica el aire inspiratorio que llega a los pulmones a una
temperatura interna del cuerpo 37°
c) Optimiza el intercambio gaseoso y protege el tejido pulmonar
d) Todas las anteriores

12. Las medidas de prevencion de NAV
a) Medidas de barrera, lavado de mano, aspiracion de secreciones,
cuidados de tot, control de residuo gastrico



b) Humificacion cabecera de 30 - 45° la presion de neumo
taponamiento, higiene de cavidad oral

c) Lavado de mano, mascarilla, mandilon, guantes

d) Ay B son correctas

13. De qué manera influye la posicion del paciente en la prevencion de la NAV
a) Disminuye el riesgo de la NAV
b) Disminuye el reflujo gastrico - esofagico
c) Previene la bronca aspiracion del paciente
d) Todas las anteriores

14. Que criterio se debe tener para iniciar la nutricion enteral en paciente con
ventilacién mecanica
a. Control de residuo gastrico y verificacion de sonda nasogastrica
b. Posicién del paciente 30 - 45 °
c. Control de neumo taponamiento
d. Todas las anteriores



Guia de observacion -Cumplimiento sobre medidas preventivas de neumonia

asociada a ventilacién mecanica

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

ADECUADO
(1)

INADECUADO

LAVADO
DE MANOS

Realizo el lavado de manos
antes del contacto con el
paciente

Realizo el lavado de mano antes
de un procedimiento aseptico

Realizo el lavado de manos
después del contacto con fluidos
corporales

Realizo el lavado de manos
después del contacto con el
paciente

Realizo el lavado de manos
después del contacto con el
entorno del paciente

HIGIENE BUCAL

Realizo la higiene bucal diaria

Realizo la higiene bucal con
clorhexidina 0.12 %

ELEVACION DE
CABECERA

ASPIRACION DE VIAS
AEREAS

Realizo cambios posturales

Realizo la elevacion de la
cabecera 30 — 45°, aspiro
secreciones oro faringeas ante de
mover el tubo endo traqueal

Realizo la instalacion de suero
fisioldgico para aspirar
secreciones

Realizo en la anotacién de
enfermeria las caracteristicas y
cantidades de las secreciones
aspiradas

MEDICION DE LA
PRESION DE
NEUMOTAPONAMIENTO

Comprueba la presion de neumo
taponamiento cada turno de 6
horas

Se observa una presién de
neumo taponamiento 20 — 30 cm
H20

USO DE BARRERAS
PROTECTORAS

Realizo la correcta colocacion
del equipo de barrera




CONSENTIMIENTO INFIRMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE PREVENCION DE NEUMONIA POR

estudio: VENTILACION MECANICA CON CARE BUNDLE, EN UN HOSPITAL DE
LIMA -2024

Investigador (a) : | Sharon Julia Rodriguez Aguilar

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Le estamos invitando a participar en un estudio para establecer nivel de conocimiento y
cumplimiento de los paquetes bundle para la prevencion la NAV de los enfermeros de la

unidad critica de un hospital delima2023.

Siendo fundamental para la disminucion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica,
por ellos es importante que la enfermera tenga conocimiento y cumpla con los paquetes

preventivos Care bunble.

Procedimiento:

1. Se le aplicara un cuestionario con preguntas para establecer el conocimiento de
medidas preventivas de neumonias asociadas a ventilacién mecanica de los
enfermeros en la unidad de cuidados intensivos.

2. Se empleara una lista de chequeo que consta de 10 items para identificar el
cumplimiento de medidas preventivas de neumonias asociadas a ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados intensivos.

3. El cuestionario tendra una duracién aproximada de 20 minutos.

Riesgos:

No existe ningun dafio, ni riesgo, dada la naturaleza del estudio.



Beneficios:

Los participantes podran acceder a los resultados de la investigacion, ya que con los
resultados obtenidos fortalecerdn sus conocimientos y habilidades mediante

capacitaciones.
Costo y compensacion

Los costos seran cubiertos por el estudio y no le ocasionara gasto alguno. No debe pagar
nada por participar en el estudio, igualmente no recibira ningtin incentivo econémico ni

de otra indole.
Confidencialidad:

Le puedo garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente confidencial,

nadie excepto la investigadora manejara la informacion obtenida.
Derecho del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o no
participar en una parre del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por

favor pregunte al personal del estudio (Sharon Rodriguez Aguilar) o llame al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos de estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al

teléfono 3190000 anexo 201355 o al correo electrdonico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Etica en Investigacién UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoguejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participare si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre y Apellidos Firma fechay hora
Participante
Nombre y Apellidos Firma fecha y hora

Investigador


https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

