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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo Determinar la practica de los
profesionales de enfermeria en la prevencion de neumonias asociadas a
ventilacion mecéanica en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos de un Hospital Nacional, Callao, Noviembre 2018. El material y método
de la investigacion es d3e tipo cuantitativa y de disefio descriptivo y transversal y
se realizard en la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del Hospital Daniel
Alcides Carrion. La muestra sera con los licenciados de Enfermeria del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion que cumplen los criterios de inclusion del

proyecto de tesis.

El instrumento que se utilizara sera la lista de chequeo, mientras que la técnica
utilizada sera la observacion. Dicho instrumento de recoleccion es elaborado por
los investigadores. El cual serd sometida a juicio de expertos para procesar la

informacion.

El propdsito del presente estudio es contribuir al fortalecimiento de las practicas

preventivas para la neumonia asociada a ventilacidn mecanica.

Palabras claves: Practicas preventivas, neumonia asociada a ventilacion

mecanica.



INTRODUCCION

Los pacientes adultos internados en la Unidad de Cuidados Intensivos presentan
en su mayoria cuadros de Neumonia asociados a su permanencia con
ventiladores mecanicos por mas 48 horas; el incremento de estos casos cada vez
es mayor, incluso es la primera causa de muerte en las unidades de cuidados
intensivos. En los datos estadisticos del hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
se registré en el 2017 un 56% de pacientes con neumonia asociadas a ventilacion

mecanica (1).

Esta enfermedad es prevenible, depende de un adecuado uso de guias,
protocolos y el cumplimiento de medidas preventivas para impedir las infecciones

nosocomiales.

La neumonia afecta los pulmones, y altera el sistema respiratorio, se caracteriza
por la presencia de multiples microrganismos en los alveolos, que habitan en el
medio ambiente y en las manos de los trabajadores, la contaminaciéon se da
durante la manipulacién de los equipos de ventilacibn mecéanica y por un

inadecuado uso de estos equipos (2).

La OMS sefala que la neumonia asociada a ventilacibn mecanica se presenta
dentro de las 48 horas después del ingreso del paciente a hospitalizacién y luego
de la intubacién endotraqueal. Al ingreso el paciente no presentd ningun sintoma

ni signo, tampoco habia incubacion de enfermedad.

La OMS, define las neumonias asociadas a ventilacion como las infecciones
asociadas a la atencién de la salud (IAAS). En los paises desarrollados esta
infeccion prevalece en un 3.5 a 12%, mientras que en pacientes en vias de
desarrollo varia entre 5.7% a 19.1%. En paises donde hay mayor demanda de
ingresos a la unidad de cuidados intensivos se ha determinado altas tasas de

infeccion por uso de ventiladores mecénicos (3, 4).

La ventilacibn mecanica es un soporte ventilatorio de sustitucién temporal que
puede ser total o parcial y que se utiliza cuando la persona no puede respirar por
si sola, y es uno de los criterios de ingreso de los pacientes a la unidad de

cuidados intensivos. (5).



La ventilacibn mecéanica tiene como proposito salvaguardar la vida del individuo
enfermo, a su vez si esta no es manejada de manera correcta puede ser contra
producente para el paciente. El profesional de salud debera monitorizar y vigilar la

ventilacion (5).

El estudio se centrara en el cuidado del paciente con ventilacion mecanica, a fin
de prevenir la presencia de neumonias, estas son: aspiracion de secreciones
bronquiales, presion del balon neumotaponamiento, posicién semi incorporada del
paciente, cambio de circuitos, higiene bucal, lavado de manos y uso de barreras

de proteccion (6).

Las infecciones nosocomiales deben ser vigilados y monitorizados con el fin de
controlar las tasas de morbimortalidad que van en ascenso de manera
significativa en los dltimos meses en la unidad de cuidados intensivos. Esto
también afecta el aspecto econdémico y logistico del hospital. El profesional de
salud especializado en cuidados intensivos debe conocer y usar medidas

adecuadas durante el manejo de pacientes con ventilacibn mecanica (7).

Durante las practicas realizadas en el area a investigar, se observaron diversas
practicas que se omitian o que no se realizaban de acuerdo a las guias
procedimentales del servicio y es por ello que el presente trabajo tiene como
objetivo determinar la practica de los profesionales de enfermeria en la
prevencion de neumonias asociadas a ventilacibn mecanica en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Nacional,
Callao, Noviembre 2018.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades nosocomiales, es un problema de salud publica, porque se
presenta en el ambito mundial y su incremento es rapido. Las investigaciones
demostraron que estas enfermedades producen altos indices de morbimortalidad.

Al ser adquiridos dentro de un hospital, estas son prevenibles (3).

La neumonia producida en la unidad de cuidados intensivos de un hospital es la
causa principal de mortalidad, y produce impacto social y econdmico; ademas, de
constituirse en indicador de la calidad de atencion hospitalaria. En un estudio
realizado en Estados Unidos, la neumonia asociada a ventilacion mecénica se
presentd como la segunda causa de infecciones intrahospitalarias con un 21% de
casos (8).

La Sociedad Espafiola de Medicina Critica y Terapia Intensiva, demostré que mas
de 16.000 pacientes que presentaron neumonia por ventilacibn mecanica tuvieron
como causa a la intubacion aérea. Se evidencio la presencia 23.6 veces mas
riesgo a neumonia nosocomial de pacientes que usaron ventilacion mecénica de
las que no usaron (9).

En el Perd, el INEN determind en una evaluacién que realizé a pacientes con
ventilacion mecanica en el primer trimestre del 2016 que se presentd una tasa de
densidad incidencia de 39.16 X 1000 dias ventilacion, mayor al primer trimestre
del 2015 que fue de 15.22 X 1000 dias de ventilacion (10).

En Lima, segun investigaciones realizadas en diversos hospitales, demostraron
gue la intubacion endotraqueal, ventilacion artificial y la aspiracion de secreciones
son factores de riesgo para neumonia intrahospitalaria (2).

Los investigadores evidenciaron que de acuerdo a los datos estadisticos del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion se registrdé en el 2017 un 56% de
pacientes con neumonia asociadas a ventilacibn mecanica y que durante sus
practicas de especializacion los profesionales de enfermeria, realizaban las
aspiraciones de acuerdo a su criterio personal; se observd que no se realiza un
buen posicionamiento a los pacientes para la aspiracion y que la higiene bucal se

realiza esporadicamente; ademas evidenciamos que pacientes que llegaron sin



diagnéstico de neumonia, presentaron esta complicacibn posterior a su

hospitalizacion.

1.2. Formulacion del problema

¢ Realiza préacticas de prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica

en pacientes de cuidados intensivos de un Hospital Nacional, noviembre 2018?
1.3. Justificacion

Actualmente el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién tiene como primera
causa de mortalidad en la Unidad de cuidados criticos la neumonia asociada a
ventilacion mecéanica. Con esta investigacién se promovera la implementacion de
medidas preventivas basadas en evidencia para el control de riesgo de
neumonias asociadas a ventilacion mecanica, se realizara capacitaciones al
personal de enfermeria asi como también actualizacion de guias y protocolos de

los procedimientos.
1.4. Viabilidad y Factibilidad

El estudio es viable, porque se cuenta con el permiso del director del Hospital
Nacional para realizar dicha investigacién en el servicio de cuidados intensivos.

La investigacién ayudara en la mejora de la atencion del paciente.

Es factible porque todos los gastos seran autofinanciados por los investigadores.



CAPITULO II: PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO
2.1. Proposito

Aportar a la disminucién de neumonias asociadas a ventilacion mecanica a partir
de la ejecucion de adecuadas practicas preventivas de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos del hospital. Los resultados permitiran la modificacion de las
acciones durante el cuidado al paciente con la capacitacion de que se le realizara
al personal de enfermeria y se realizara la actualizacion de guias y protocolos de

los procedimientos.
2.1. Objetivos

Determinar la practica de prevencion de neumonias asociadas a ventilacion
mecanica en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de un

Hospital Nacional Callao, Noviembre 2018.
Objetivos especificos

1. Identificar las practicas en la prevencion de neumonias asociadas a

ventilacion segun aspiracion de secreciones.

2. Identificar las practicas en la prevencion de neumonias asociadas a

ventilacion segun, higiene bucal.

3. ldentificar las practicas en la prevencion de neumonias asociadas a

ventilacion segun, control de nheumotaponamiento.

4. Identificar las practicas en la prevencion de neumonias asociadas a

ventilacion segun cambio de circuitos.

5. ldentificar las practicas en la prevencion de neumonias asociadas a

ventilacion segun uso de barreras de proteccion.

6. Identificar las practicas en la prevencion de neumonias asociadas a

ventilacion segun posicién del paciente.



CAPITULO lIl: MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Orozco L. Villegas D. Realizaron una investigacion en Medellin Colombia, en el
afio 2014, con la finalidad de determinar el impacto de la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en la calidad de vida de los pacientes. El tipo de
investigacion fue cualitativa de revision sistematica de investigaciones sobre el
tema. Los resultados mostraron que los factores asociadas a la ventilacion
mecanica son: la colonizacién de la orofaringe con microrganismos patdgenos,
factores del huésped, posicion supina, la aspiracibn de secreciones
endotraqueales abierto incrementa la colonizacion de microorganismos. En
conclusidn, existen factores de riesgo para la aparicion de neumonia asociada a

ventilacion mecéanica (11).

B4ez R. Samudio M. en Asuncion en el afio 2013, realizaron una investigacion
con la finalidad de recomendar alternativas de solucién a los conocimientos de
prevencion de las neumonias nosocomiales asociadas a ventilacion mecanica. El
tipo de investigacion fue observacional, descriptivo de corte transversal. El
instrumento que utiliz6 fue un formulario estructurado sobre grado de
conocimiento aptitudes y practicas de los profesionales de enfermeria.
Participaron 36 enfermeras de la UCI. El resultado que encontraron los autores
con respecto a las practicas fue que un 100% de participantes reconocieron
lavarse las manos antes y después de la atencion al paciente, utilizando guantes
estériles para la aspiracion con sistema abierta, el 89% utiliza las barreras
protectoras durante la aspiracion, el 81% coloca al paciente en posicion de 30 a
45 grados. En conclusién, los autores determinaron que las practicas de
prevencion, pese a que en los resultados sobre conocimiento hubo déficit, la
actitud fue buena, y los autores recomiendan la necesidad de mejorar los

conocimientos (12).

Quiroz L. Vega M. en Lima, en el afio 2017 realizaron una investigacion con la

finalidad de analizar los cuidados eficaces para la prevencion de la neumonia
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asociada a ventilacion mecénica. La investigacion fue de disefio observacional y
retrospectivo, que sintetiza datos de diferentes investigadores. La recoleccin de
datos se realizé a través de la revision bibliografica de distintas investigacion
internacionales. El resultado determiné que del total de articulos analizados el
60% identifica la aspiracion de secreciones, el 40% la higiene bucal con uso de
clorhexidina al 2% y el 30% a la posicién del paciente entre 30 y 45°. En
conclusién, Los cuidados eficaces para la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica son la aspiracion de secreciones, higiene bucal y posicion

del paciente (13).

Vélezmoro K. en Trujillo en el afio 2016 realizé una investigacion con la finalidad
de determinar los factores de riesgo de neumonia asociada a ventilacion
mecanica para asi reducir las tasas de incidencia de dicha patologia. El tipo de
estudio fue cuantitativo, prospectivo y transversal. La técnica fue la observacion y
los instrumentos fueron un cuestionario, validado por juicio de expertos.
Participaron 40 pacientes con ventilacion mecénica. El resultado demostré que el
principal factor de riesgo fue la aspiracion de secreciones. Concluyeron que la
duracion de la ventilacién y la presion del neumotaponamiento fueron los que se

asociaron a la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica (14).
3.2. Base Teodrica

Virginia Henderson en su teoria del cuidado de la enfermera, sefiala que el
profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de satisfacer las necesidades
basicas del paciente, porque éste se encuentra en grado de dependencia Ill 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 (15).

Para efectos de esta investigacion se utilizara el aporte de la teorista sobre la
responsabilidad de la enfermera en asuncion de la totalidad de las necesidades
del paciente, como es en la unidad de cuidados intensivos donde el paciente

carece de posibilidades de realizar su higiene, alimentarse y movilizarse.

La Sociedad Espafiola de Enfermeria de cuidados Intensivos y Unidades

Coronarias y la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias

7



propusieron un proyecto de Neumonia Zero donde intervienen multiples factores
para disminuir las neumonias adquiridas a ventilacion mecanica y estan divididas
en paquete de medidas basicas dentro ello estan (lavado de manos, higiene bucal
con clorhexidina al 0.12%, control y mantenimiento de la presion del
neumotaponamiento , evitar la posicion supino a 0°, evitar cambio programados
de corrugados) y medidas optativas (aspiracion continuas de aspiracion de

secreciones , antibigticos sistémicos , descontaminacion del tubo endotraqueal)
(9).

Para identificar la Neumonia asociada a ventilacibn mecénica existen signos
principales de sospecha como son: Fiebre, secrecidn purulenta, infiltrado
pulmonar que se corrobora con una placa de térax o TAC torécica y leucocitosis
(16).

Cualquier falla en el proceso respiratorio compromete esta funcion, provocando
asi un inadecuado aporte de oxigeno e intercambio gaseoso, poniendo en peligro
la vida de la persona. El paciente critico usualmente trae consigo alguna
disfuncién que directa o indirectamente, va a provocarle esta falta de aporte de
oxigeno, ya sea por una variaciéon en la incorporacion, en la distribucion o en el
transporte de éste, o incluso por un aumento de las demandas metabdlicas. La
ventilacion mecanica es la terapia de apoyo que ayuda a mantener un adecuado
intercambio gaseoso a través del reemplazo respiratorio. Su objetivo es brindar
soporte a la persona hasta que la disfuncion se revierta, total o parcialmente,

hasta que esta sea capaz de realizar por si misma la funcion de respiracion (17).

El paciente en ventilacion mecanica presenta caracteristicas que lo hacen
diferentes de otros. La principal es la dependencia, ya que son pacientes que
estan aislados, con inamovilidad y no son capaces de comunicarse y el ambiente
en donde se encuentran estd expuesto a luces ruidos y equipos altamente
complejos. Dada su condicibn necesita de un alto nivel de atencién de
Enfermeria. Esta va desde los cuidados mas basicos de la vida diaria a la
vigilancia y monitorizacién, asi como a diversos procedimientos especializados
(17,18).



El MINSA cuenta con la norma técnica de prevencion y control de infecciones
hospitalarias, que se establecieron en el afio 2004, la cual menciona medidas

para evitar infecciones de vias respiratorias bajas (18).

Las practicas preventivas han sido definidas por la Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) vy la sociedad
Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC) como
medidas aplicadas por el profesional de salud para evitar sobreagregar
infecciones a los pacientes hospitalizados. Estas intervenciones constan de
conocimiento cientifico. En este marco para esta investigacion se incluye el
protocolo de uso internacional, que ha sido integrado en el programa Neumonia
Zero que establecen las siguientes practicas de prevencion: lavado de manos,
higiene bucal con clorhexidina, cabecera de paciente 30-45°, aspiracion de
secreciones, cambio de corrugados segun necesidad (9, 19).

Aspiraciéon de secreciones.

Es una técnica que se utiliza para extraer y eliminar las secreciones que puedan
obstruir la via aérea cuando el paciente se encuentre incapacitado de hacerlo, se
realiza por medio de la succién y el objetivo es mantener las vias aéreas
permeables del paciente, evitando el acumulo de secreciones bronquiales que
puedan producir una infeccion respiratoria. Existen dos técnicas de aspiracion de
secreciones: Aspiracidon de secreciones por circuito abierto y aspiracion de

secreciones por circuito cerrado.

Antes de realizar la aspiracion de secreciones se debe valorar al paciente y solo
se aspira si es estrictamente necesario y si presenta los siguientes signos: si las
secreciones bronquiales estan visibles en el tubo endotraqueal o traqueotomia o
si a la auscultacion presenta roncos difusos, desaturacion y disnea (20).

Mantenimiento de la presién del balén de neumotaponamiento.

El balén del neumotaponador es una de las principales causas de la neumonia

asociada a la ventilacion mecanica por su mal manejo. La funcion del

neumotaponador del tubo endotraqueal, es sellar la via aérea y no permitir la

comunicacion entre la via respiratoria superior e inferior, evitando asi que no se

afecte la perfusion de la mucosa traqueal y ademas impida el paso de
9



secreciones. De no mantener una presion adecuada en el balon, producird la
aspiracion de las secreciones a su alrededor. Estudios han reportado un mayor
riesgo de adquirir Neumonia Asociada a ventilacibn mecanica cuando la presion
del balon es menor de 20 cm de agua, por lo tanto, se concluye que se debe
mantener la presion entre 20-25 cm de agua. El control de la medida y
mantenimiento de la presion de neumotaponamiento esta a cargo del personal de

enfermeria quien debera realizarlo cada 8 horas (21).
Higiene de la cavidad oral.

La OMS define la salud bucal como la ausencia de enfermedad. La higiene de
cavidad oral es una practica saludable que previene infecciones. La falta de
higiene bucal es un factor de riesgo en pacientes con ventilacion mecéanica que
los hace altamente susceptibles a desarrollar enfermedades. Segun el programa
de neumonia Zero, se protocoliza que el personal de enfermeria al cuidado del
paciente critico debera realizar la higiene de la cavidad oral con clorhexidina por
lo menos 3 veces en 24 horas. La técnica deberé realizarse por dos personas,
usar clorhexidina, elevar la cabecera del paciente a 30° y tener la presién del

balén de neumotaponamiento entre 20 - 25 cm de agua (22).
Barreras de proteccién.

Son un conjunto de practicas que utiliza el personal de salud para evitar contraer
enfermedades por causa de la atencion. Estas medidas incluyen el uso de bata,
gorro, botas, mascarillas faciales y uso de lentes.

Estos dispositivos tienen que ser usados en cada atencion al paciente, para
proteger las mucosas, la via respiratoria, la piel y la ropa del personal; y éste a su
vez debe ser usado de manera correcta de lo contrario favorecera el riesgo de
contaminacion. Las instituciones de salud estan en la obligacion de dispensar,

capacitar y supervisar el uso de estos dispositivos (23).
Posicion del paciente.

Los pacientes que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos estan
sujetos a riesgo que empeoran su mejoria. Estos son principalmente los pacientes

gue estan conectados a ventilacion mecanica. El angulo 30 a 45 grados,
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principalmente en pacientes con nutricion enteral ya que evitard la aspiracion

mecanica.

En estos pacientes es mejor evitar una posicion de supino debido a que no
favorece a la oxigenacion de este, el enfermero o enfermera a cargo debe realizar
la comprobacion de la posicion cada 6 horas, asi mismo verificar luego de cada
movilizacion que se realice al paciente, se debe contar con las medidas de

asepsia correspondiente (24).
Cambio de circuitos.

Los corrugados forman parte del ventilador mecanico que van conectados a la
valvula inspiratoria y espiratoria, en la actualidad se usan tubuladuras
desechables estériles que no se deben cambiar cada 24 horas, ni antes de los 7
dias, solo si éste no esté integro o que haya estado en contacto con algun objeto

o superficie no estéril que puedan causar algun tipo infeccion al paciente (25).

11



CAPITULO IV: MATERIAL Y METODO
4.1. Disefo de estudio
Tipo: Cuantitativo
Disefio: descriptivo y transversal.
Area de estudio

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, ubicado en la Av. Guardia Chalaca
2176 Bellavista Callao. Es de nivel 1ll.1, atiende a pacientes provenientes de la
provincia constitucional del Callao. Cuenta con especialidades. La investigacion
se realizara en la unidad de cuidados intensivos de adultos, que cuenta con 12
camas. Estéd ubicado en el segundo piso. Cuenta con 6 pacientes con ventilador

mecanico.
4.2. Poblacion y muestra

Conformada por 24 enfermeras que realizan el cuidado del paciente critico en
ventilacion mecanica. (Segun el rol de profesionales de enfermeria del hospital,

agosto 2018). No se realizara el muestreo por ser poblacién pequeia.
Criterios de inclusion

- Enfermeras que laboran en el servicio de cuidados intensivos adulto.
- Enfermeras con méas de 3 afios de experiencia en el area.

- Enfermeras que acepten ser parte de la investigacion.
Criterios de exclusion

- Enfermeras pasantes, estudiantes y retén.
4.3. Procedimientos y técnicas de recoleccidon de datos

El instrumento que se utilizar4 sera la lista de chequeo, mientras que la técnica
utilizada sera la observacion. Dicho instrumento de recoleccion sera elaborado
por los investigadores. El instrumento estd compuesto de 8 preguntas, consta de
8 dimensiones: técnica de aspiracion de secreciones, aspiracion de secreciones,
lavado de manos, higiene buca, barreras de proteccion, posicién del paciente,

presion de del balon de neumotaponamiento y el cambio de circuitos.
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ESCALA DE CLASIFICACION DEL INSTRUMENTO

Para medir las dimensiones se utilizara la siguiente puntuacion.

1. DIMENSION 1: TECNICA DE ASPIRACION DE SECRECIONES

ESCALA CLASIFICACION
<9 INADECUADO
9 ADECUADO

2. DIMENSION 2: ASPIRACION DE SECRECIONES

ESCALA CLASIFICACION
0 INADECUADO
1 ADECUADO

3. DIMENSION 3: LAVADO DE MANOS

ESCALA CLASIFICACION
<6 INADECUADO
6 ADECUADO

4. DIMENSION 4: HIGIENE BUCAL

ESCALA CLASIFICACION
<6 INADECUADO
6 ADECUADO

5. DIMENSION 5: BARRERAS DE PROTECCION

ESCALA CLASIFICACION
<4 INADECUADO
4 ADECUADO

6. DIMENSION 6: POSICION DEL PACIENTE

ESCALA CLASIFICACION
<2 INADECUADO
2 ADECUADO

7. DIMENSION 7: PRESION DE NEUMOTAPONAMIENTO

ESCALA

CLASIFICACION

<2

INADECUADO

2

ADECUADO

13




8. DIMENSION 8: CAMBIOS DE CIRCUITO

ESCALA CLASIFICACION
<4 INADECUADO
4 ADECUADO

ESCALA GENERAL

ESCALA CLASIFICACION
<34 INADECUADO
34 ADECUADO

Validacién del instrumento.

El instrumento que se utilizara ha sido elaborado por los investigadores teniendo
en cuenta el protocolo de neumonia zero y sera sometido a validez mediante
juicio de expertos; donde 10 expertos evaluaran dicho instrumento. El resultado
de juicio de expertos sera sometido a la prueba binomial, y un valor estadistico

inferior a 0.05 otorgara certeza a la validez del contenido del instrumento.
Confiabilidad.

La confiabilidad sera evaluada mediante una prueba piloto realizada a una
poblacion que cumpla con los criterios de la investigacién; por medio del
estadistico alfa de Cronbach. Un valor superior de 0.7 demostrara confiabilidad

Procedimientos:

e Se solicitara el permiso del comité de ética de investigacion de la UPCH
e Solicitud de autorizacién al director del hospital.
e Solicitud de firma de consentimiento informado a las enfermeras

participantes del estudio.

Los investigadores asistirAn en horarios establecidos para realizar las
observaciones. Previamente se hara la codificacion de los profesionales de
enfermeria para la observacion. Se requerird de 12 dias para las observaciones
de las practicas preventivas de los profesionales. Para los datos como tiempo de
ventilacibn mecanica y cambio de corrugados y circuitos y medida del balén de

neumotaponamiento se revisara en la hoja gréafica de la historia clinica.
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Horarios | Mes de | Mes de | Mes de | Mes de | Mes de | Mes de
noviembre | noviembre noviembre | noviembre | noviembre | noviembre
(01 al 04) (01 al 04) (05 al 08) (05 al 08) (09 al 12) | (09 al 12)
Turno dia | Turno Turno dia Turno Turno dia | Turno
de 7 am - | noche de 7 am -7 | noche de 7 am - | noche
7 pm de 7 pm — pm de7pm- | 7pm de 7 pm—
. 7 am 7 am 7 am
Investigadores
Lic. Xamir X X
Chacaltana
Lic. Miriam
Avalos X X
Lic. Giuliana
Napa X X

4.4. Plan de tabulacién y analisis.

Los datos se codificaran y se ingresaran a una base de datos en el programa MS

Excel para luego ser analizada con el programa Epi Info version 7.2. y asi

determinar el cumplimiento de las practicas preventivas de Enfermeria para la

Prevencién de Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecéanica, se obtendran

tablas de distribucion de frecuencia segun la escala de clasificacion del

instrumento (adecuado / inadecuado). Para lograr identificar el cumplimiento de

las practicas preventivas se obtendran tablas de distribucion de frecuencia segun

los indicadores de dichas dimensiones. Los resultados seran presentados en

tablas y gréficos.

15




4.5. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACONAL INDICADORES
NOMINAL
Practicas de | Son medidas | Practicas Son actividades que realiza la
prevencion aplicadas por el Preventiva enfermera durante la atencion | g) La técnica de aspiracion de
de profesional de salud del paciente con ventilacion | S€creciones es la adecuada
Neumonia | para evitar | 1.~ Técnica  de | pecanica. Si=1 NO=0
asociada a | sobreagregar aspiracion de Clasificacion:
ventilacién | infecciones a  los | S€creciones Adecuado = 9 puntos
mecanica. pacientes Inadecuado = <9 puntos
hospitalizados. Estas
intervenciones b) La/El enfermera/o aspira
constan de secreciones segln demanda
conocimiento Sl=1 NO =0
cientifico. Clasificacion:
Adecuado =1 punto
Inadecuando = <1 punto
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3.- Lavado de

Manos

4.- Higiene bucal

5.- Barreras de
proteccion

c) Lavado de manos

SI=1 NO =0
Clasificacion:

Adecuado =6 puntos

Inadecuando = <6 puntos

d) Higiene Bucal

SI=1 NO =0
Clasificacion:

Adecuado = 6 puntos
Inadecuando = <6 puntos

e) La/El enfermera/o utiliza
adecuadamente las barreras de
proteccion

SI=1 NO =0
Clasificacion:
Adecuado =4 puntos

Inadecuando = <4 puntos
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6.- Posicion del

paciente

7.- Presion de

neumotaponamiento

f) Posicion del paciente

SI=1 NO =0
Clasificacion:

Adecuado =2 puntos

Inadecuando = <2 puntos

g) Mantenimiento del balén de
neumotaponamiento
Sl=1 NO =0

Clasificacion:
Adecuado =2 puntos

Inadecuando = <2 puntos
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8.- Cambios

circuitos

de

h) Cambios de circuitos

SI=1 NO =0
Clasificacion:

Adecuado =4 puntos

Inadecuando = <4 puntos
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CAPITULO V: CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1 Principios Eticos

Principio de No-maleficencia: No hacer dafio a los participantes de la
investigacion. Como profesionales de salud contribuimos en la mejora

continua; siendo andnima la observacion del procedimiento.

Principio de Justicia: Todos los participantes de la investigacion seran

tratados de manera igualitaria.

Principio de beneficencia: La investigacion brindara informacion, y
datos obtenidos servirdn para prevenir las neumonias asociadas a
ventilacion mecanica, asi mismo se brindara una capacitacién y se

facilitara las guias de procedimientos.

Principio de autonomia: Antes y durante el proceso de investigacion
los profesionales gozaran del derecho para realizar toma de
decisiones, es por ello que se le brinda la informacion necesaria
acerca del estudio. Se hace utilidad de un consentimiento informado

donde autorizaran ser parte del estudio de investigacion.
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5.2 Presupuesto

CONCEPTO CANTIDAD | VALORUNID. | \MPORTE
A.BIENES
Papel 100 unidades S/.0.10 S$/.10.00
USB 01 unidad S/.20.00 S/.20.00
Lapicero 03 unidades S/.2.50 S/.7.50
Folder 10 unidades S/.1.50 S$/.15.00
Agenda 02 unidad S/.30.00 S/.60.00
Refrigerio 30 unidades S/.6.00|  5/.180.00
B. SERVICIOS
Fotocopia 100 unidades S/.1.00 S/.100.00
Internet 60 horas S/.2.00|  s5/.120.00
Impresiones 100 unidades S/.1.00|  5/.200.00
Pasajes S/.200.00
C.GASTOS ADMINISTRATIVOS
Gestion S/.500.00
TOTAL S/.1412.50
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5.3 Cronograma de Gantt

Aiio 2018
w o
ACTIVIDADES
2o ol | g S
O | W | N| 2|00 51 2 Q| w
€ ||z |>|=|9 8|4« S
Yl sl |8|2|2|2|60|E|G|0o
S| E|2|<|=2|2|2|<|a|0]|=2
1 | Planteamiento del problema X | X
2 | Proposito y objetivos del estudio X | X
3 | Marco tedrico X | X
4 | Material y método X |X |X
5 | Consideraciones éticas y X |X
administrativas
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ANEXOS



ANEXO 2

INSTRUMENTO: LISTA DE CHEQUEO

Practicas preventivas de los profesionales de enfermeria en la prevencion de

neumonias asociadas a ventilacién mecanica

Datos Generales:
Edad:

a) De25a35
b) De 36 a 45
c) De45ab55
d) De 55 amas

Sexo:

a) Masculino

b) Femenino
Tiempo de Servicio:

a) De 3 a5 afos
b) De a 10 afios
c) De 11 a 15 afos

d) De 16 a més afios
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GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS PREVENTIVAS PARA LA
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN PACIENTES
EN CUIDADOS INTENSIVOS

ITEM SI | NO | OBSERVACION

e Lavado de manos previo

e Barreras de proteccion

e Informacidn al paciente si
procede

e Elevacion de la cabecera
30-45°

e Oxigenacion previa

e Técnica adecuada en
menos 15 a 20 segundos

e Oxigenacién post técnica

e Aspiracion orofaringea

e Lavado de manos post
procedimiento.
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Antes del contacto con el
paciente

Antes de realizar una tarea
aséptica

Después de exposicion a
liquidos corporales
Después del contacto con
el paciente

Después del contacto con
el entorno del paciente
Uso de guantes estériles

Cabecera elevado a 30°
Presion de
neumotaponamiento 20-25
cm H20

Uso de clorhexidina 0.12%
Uso de cepillo

Técnica por dos personas
Se realiza la higiene bucal 3
veces al dia

Uso de gorro
Uso de mandil
Uso de lentes
Uso de guantes

Cabecera entre 30 a 45°

Cambios posturales cada 6
horas




e Medicion del
neumotaponador cada 8
horas

e Presion del bal6n
neumotaponamiento entre
20y 25 cm de H20

e Seusan corrugados
desechables

e Laenfermera verifica
integridad los corrugados
diariamente

e Los corrugados son
cambiados cuando estén
visiblemente sucios

e Los corrugados son
cambiados dentro de los 7
dias de su uso.

PUNTAIJE TOTAL:
ESCALA GENERAL CLASIFICACION
<34 INADECUADO
34 ADECUADO




