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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de medidas preventivas de neumonia en pacientes
con ventilacion mecanica de la Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del Callao 2017. Método: Cuantitativo descriptivo
observacional, transversal. La poblacién de 30 profesionales de enfermeria; la
técnica fue la observacion y el instrumento una guia de observacion sobre medidas
preventivas de neumonia. Asi mismo se calcul6 el indicador de fiabilidad alfa de
Cronbach, obteniendo un valor de 0.97, altamente confiable. Resultados: Las
Enfermeras aplican medidas que previenen la neumonia en un nivel medio al
50.0%(15) y en el (uso de barreras de bioseguridad en un nivel medio en 60.0%
(18). Respecto a las medidas preventivas para la neumonia invasivos como: higiene
de cavidad oral, tuvo un nivel medio con 53.3% (16); en la prevencién de Ulceras
en la boca por estrés en un nivel medio con 70.0% (21). Conclusiones: Las
enfermeras aplican medidas para prevenir la neumonia en un nivel medio en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del

Callao 2017,

Palabras clave: Prevencion, neumonia, ventilacion mecanica, lavado de manos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of preventive measures for pneumonia in patients
with mechanical ventilation in the intensive care unit, Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao 2017. Method: the study was descriptive and
observational, with a quantitative cross-sectional approach. The population
consisted of 30 nursing professionals. The technique that was used was observation
through an observation guide on how preventive measures for pneumonia are given,
having a reliability of Cronbach's Alpha 0.97. Results: Nurses apply preventive
measures at a medium level in 50.0% (15), high in 36.7% (11) and low in 13.3% (4).
The level of preventive measures in non-invasive factors for pneumonia such as:
aspiration of secretions, at an average level of 46.7% (14); in hand washing at a
medium level in 56.7% (17); in barrier precaution at a medium level in 60.0% (18)
and regarding preventive measures for pneumonia in invasive factors such as: oral
cavity hygiene, it had a medium level with 53.3% (16); in the prevention of stress
mouth ulcers at a medium level with 70.0% (21). Conclusions: Nurses perform
preventive measures against pneumonia at a medium level, non-invasive and
invasive factors are prevented at the same level.

Key words: Prevention, pneumonia, mechanical ventilation, hand washing



l. INTRODUCCION

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) los pacientes criticos inestables
hemodindmicamente y con falla respiratoria requieren estar intubados y acoplados
a un respirador artificial, presentan con alta incidencia neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAVM), en mas del 28% de los pacientes, segun Lindsey?;
ademas, afirma la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) 2016 que la
neumonia asociada al ventilador mecanico es adquirida a las 48 horas después de
la intubacion endotraqueal en un paciente sometido a soporte ventilatorio y que es
la presencia del tubo endotraqueal, mas que la propia ventilacion mecanica, la
causante del desarrollo de la neumonia siendo la principal causa de muerte

intrahospitalaria?.

La gran mayoria de pacientes que son sometidos a ventilacibn mecénica
desarrollan infecciones del tracto respiratorio bajo, especificamente neumonia,
ocasionada predominantemente por bacilos gran negativos como el
Staphylococcus aureus, pseudomonas aerigenes, cCuyosS microorganismos son
resistentes a los antibiéticos, ocasionando mas dafio alveolar. Esto da como
resultado alteracion de la gasometria arterial, p02 disminuida, la oxigenacion
deficiente, PCO2 aumentada, HCO3 elevado indicando alteraciones respiratorias a
nivel celular, gran parte debido a las secreciones bronquiales que cada dia van en

aumento.



El paciente con neumonia presenta hipertermia, taquicardia, aumento de leucocitos
mas de 15,000 por campo, gradiente alveolar aumentada mayor de 200 y Po2/Fi
menos de 200, siendo necesario el cultivo de secreciones bronquiales; estos
parametros alterados se comunican al equipo multidisciplinario para replantear el
plan terapéutico; la enfermera intensivista monitorea hora a hora la respuesta del

paciente frente a los objetivos planteados®.

En Perq, Chincha® encuentra que la neumonia intrahospitalaria esta presente en
un 28.6%, de las infecciones asociadas a dispositivos invasivos, semejantes a otros
hospitales nacionales. Estas tasas de neumonias son similares a las de los paises

europeos y de Estados Unidos hasta en seis veces.

En el 2021, Ministerio de Salud (MINSA)®> aprueba la Guia Técnica de Prevencién
de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecéanica propone la aplicacién de un
conjunto de medidas con el objetivo de alcanzar la meta de neumonia CERO.
Remarca el documento que es importante la implementacion, aplicacion y
seguimiento de las medidas preventivas para monitorizar a través de indicadores
de cumplimiento. Siendo importante la capacitacion y evaluacion continua del

equipo multidisciplinario.

La aspiracion de secreciones sea por circuito cerrado o abierto provocan
alteraciones en los mecanismos de defensa del paciente, sin embargo, la
colonizacion de microorganismos patdgenos de la orofaringe, predisponen al
paciente criticamente enfermo al desarrollo de NAVM. La intubacién endotraqueal
rompe el aislamiento de la via aérea, por lo que representa un lugar de colonizacion

persistente por microorganismos nosocomiales resistentes a los antimicrobianos®.



Vasquez’, 2019 alude que los factores de riesgo mas destacado en la evolucién de
esta patologia; son: la intubacién prolongada, la reintubacion, la previa exposicion
a antibidticos, enfermedad pulmonar crénica, bronco aspiracion. Por otra parte, se
resalta también la relacion proporcionalmente directa entre la extension del tiempo

de ventilacibn mecanica y el riesgo de contagio.

La reintubacion o cambio de tubo orotraqueal en la gran mayoria de los pacientes
que estan en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es motivada por la reduccion
de luz del tubo orotraqueal por las secreciones bronquiales densas que presenta el
paciente a pesar de la aspiracion frecuente; esto se debe a los sedantes y relajantes
que se aplican para que el paciente no discordine con el ventilador mecénico y
evitar que se lesionen sus pulmones. El mismo hecho de la re-intubacion conlleva
al uso de los antibidticos de tercera generacion como las cefalosporinas, de esta

manera se controla el riesgo de presentar neumonia.

Desde el 2005 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) desarroll6 politicas y
programas como desafios globales, para evitar las infecciones como la neumonia,

siendo Ginebra la primera en promover la campafia global para evitar infecciones.

Las infecciones nosocomiales son un problema hospitalario al cual el paciente se
expone debido a la baja adherencia a las reglas de higiene por parte del personal
de salud como: el lavado de manos, falta de insumos entre ellos el papel toalla y
el jabon clinico. Siendo el lavado de las manos, un procedimiento indispensable
entre las intervenciones preventivas, no invasivas, que constituye la primera barrera
de prevencion y no genera gasto mayor al que tenia previsto la institucion de salud.
Barbato® sostiene “El lavado de manos es la practica segura mas barata, con una

evidencia que estd demostrada hace mas de 150 afos y, sin embargo, ha sido



hartamente dificil hacerlo”, tenemos que modular el comportamiento del personal

asistencial.

Por ello la OMS?® requiere el compromiso y acciéon en todos los niveles para
garantizar los derechos de todos pacientes a recibir la atencion limpia y segura;
y que cada hospital practico en el mundo apoye el Desafio Global de seguridad

del paciente

Ramos® explica: que en pacientes en estado critico con asistencia respiratoria
mecanica portadores de tubo endotraqueal, es necesario realizar el procedimiento
de aspiracidon de secreciones, ya sea por circuito cerrado o abierto. En este sentido
el enfermero valora exhaustivamente al paciente a fin de identificar signos
evidentes de presencia de secreciones en el tubo endotraqueal, sonidos
respiratorios agregados, disnea, aumento de la presion pico, volumen minuto en
descenso, disminucion en los valores de la saturacién de oxigeno, aumento de la
presidon del CO2. Esto.es fundamental para evitar el desarrollo infecciones

respiratorias bajas.

Aun cuando el equipo multidisciplinario aplica medidas preventivas, tanto invasivas
como no invasivas ante la neumonia, coexisten factores intrinsecos del propio
paciente como la edad, estado de conciencia, capacidad funcional y la comorbilidad
gue presenta el paciente para adquirir neumonia. En la UCI del Hospital Daniel
Alcides Carrion, dos tercios de pacientes fallecieron, por neumonia quienes tenian

edad mayor de 65 afios segun los informes del servicio de epidemiologia.

La neumonia en los pacientes intubados con ventilacion mecanica es la primera

causa de estancia hospitalaria prolongada y de mortalidad en las Unidades de
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Cuidados Intensivos, por ello surge la necesidad de realizar el presente estudio
para evaluar: la aplicacion de los estandares de atencion del paciente critico con
asistencia ventilatoria, la practica de medidas preventivas invasivas y no invasivas
por las enfermeras basados en los protocolos establecidos institucionales. Ello
constituye una practica segura, que evita el deterioro del paciente en las unidades
criticas, el seguimiento de indicadores de calidad, como es el control de las

infecciones intrahospitalaria, que evidencia la calidad de trabajo en equipo.

En el 2016, Alca et al.l° afirmaron: La enfermera debe realizar la aspiracion de
secreciones con el fin de prevenir neumonias aspirativas, uno de los
procedimientos mas invasivos, es la aspiracion de secreciones endotraqueales
contaminadas. Esta intervencion esta vinculada a procedimientos sanitarios
invasivos que producen una micro dispersion en la unidad del paciente, lo cual
implica el uso adecuado de barreras de proteccion. Agregan, la correcta técnica de
asepsia aplicada en todo el procedimiento, con los materiales e insumos adecuados

evitaria el incremento de casos de neumonias asociadas a ventilacidn mecanica.

También Iparraguirre!!, en Huancayo, 2019, evalud los cuidados preventivos frente
a la NAV, observando que el 63.3% realiza adecuadamente el uso de barreras de
proteccion (mascarillas, gorros, batas y gafas) afirmando que las intervenciones de
enfermeria son fundamentales en la prevencién de la neumonia en pacientes

intubados.

Viera'?, explica que: “Estd demostrado con evidencia cientifica que el
posicionamiento del cabecero de la cama en Fowler o Semi-Fowler” favorece la

disminucién de la incidencia de neumonia nosocomial asociada a ventilacion



mecanica la elevacion de la cama debe ser de 30°, en una revision sistémica esta

medida preventiva es totalmente aceptada.

Chan et al.'® refieren que la descontaminaciéon de la boca evita la neumonia
intrahospitalaria en pacientes intubados y sometidos a ventilacion mecéanica.

Zamora'* evidencié que la tasa de incidencia de neumonia fue mayor de 47.5%, en
pacientes en ventilacion mecanica y la edad promedio de ocurrencia fue en
mayores de 60 afios, con diversas patologias y en especial los que venian de sala

de operaciones.

Bernuy '° sefiala que la mayoria de los pacientes sometidos a la ventilacién
mecanica invasiva presentaron neumonia de inicio tardio, relacionada con agentes

farmacorresistentes y respiracion artificial ventilatoria prolongada.

Campos'®, aplicé una guia de observacion de 20 reactivos, sobre cuidados
preventivos de neumonia en pacientes con ventilacibn mecanica y reporté que el
56.7% aplica medidas preventivas inadecuadas y ello se relacion6
significativamente con un nivel de conocimiento bajo, en un centro asistencial de la

ciudad de Truijillo.

Carrera et al.'’, también realiza una revision sistémica con el método de GRADE
destacando las medidas especificas de prevencién no farmacoldgicas con alto
grado de evidencia estadistica, tales como: elevacion de la cabecera, manejo de la
presién del neumotaponamiento, aseo de cavidad oral, aspiracion y manejo de
secreciones, estrategias para disminuir la neumonia asociada a ventilaciéon

mecanica.



La neumonia asociada a la ventilacion mecanica es una de las primeras causas de
mortalidad en las unidades de cuidados intensivos, en el ultimo decenio, por ello
surge la necesidad de realizar el presente estudio, para identificar el cumplimiento
de las medidas preventivas por las enfermeras basados en los protocolos
establecidos por el MINSA para disminuir los eventos adversos asociados a la
hospitalizacion, aplicando fundamentalmente el lavado de manos antes de todo

procedimiento asistencial por todo el equipo de salud.

De esta manera es importante identificar los cuidados de enfermeria aplicados de
forma directa al paciente, a través de la observacion de las enfermeras durante la
realizacion de los procedimientos, tales como medidas preventivas invasivas y no
invasivas bajo una metodologia de pares, lo cual permite retroalimentar el proceso
de atencion y evidenciar las fortalezas y debilidades de la practica asistencial en

las unidades criticas.

Durante las préacticas de la especialidad como enfermera intensivista realizada en
el hospital Daniel Alcides Carrién en la unidad critica, percibi que se presentaron
casos de neumonia en pacientes con ventilacibn mecanica, observandose omision
de pasos sobre guias establecidas en procedimientos para la atencion de pacientes

con ventilaciéon mecanica.

Por todo lo anteriormente mencionado, se plantea la siguiente interrogante ¢ Cuales
son las medidas preventivas de neumonia en pacientes con ventilacion mecéanica
gue aplican las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion del Callao 20177?, teniendo como objetivo general:

7



Determinar las medidas preventivas de neumonia en pacientes con ventilacion
mecanica que aplican las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao 2017. Y como objetivos especificos:
evaluar las medidas preventivas invasiva y no invasiva de neumonia en pacientes
con ventilacion mecanica que aplican las enfermeras en la unidad de cuidados

intensivos Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao 2017.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
El disefio de la investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de

corte transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

Poblaciéon muestral estuvo conformada por 30 profesionales de enfermeria
pertenecientes a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Daniel Alcides

Carrion.

2.3. Criterios de seleccion

Criterio de inclusién:

Enfermeras nombradas y contratadas que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos

Enfermeras que aceptaron participar del presente estudio

Criterio de exclusion:

Enfermeras que estuvieron con licencia o descanso médico.



2.4 Técnicas de recolecciéon de datos

La técnica de recoleccion de datos aplicada fue la observacion y el instrumento una
guia de observacion, elaborada por el investigador, sometido a juicio de expertos,
con una prueba de confiabilidad de Cronbach, obteniendo un valor de 0.97,
altamente confiable.

Dicho instrumento evalla dos dimensiones y consta de veinte items.

En los meses de setiembre a diciembre del afio 2017, se recabaron los datos de

los profesionales de enfermeria de la UCI a través de la guia de observacion.

Previo a ello se obtuvo los permisos de la Unidad de Docencia e Investigacion, del
Hospital se gestiond el permiso con la jefa de enfermeras del servicio.
La escala de evaluacion determiné tres niveles de medidas preventivas, como

muestra la tabla.

Tabla A.

Puntaje del nivel de medidas preventivas para la neumonia en pacientes con

ventilacion mecanica

Categoria Escala de puntos
Nivel Alto 70-100

Nivel Medio 40-69

Nivel Bajo 10-39

10



2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Los resultados de la investigacion se presentan en tablas estadisticas con su
respectivo analisis e interpretacion de acuerdo con los objetivos planteados en el

estudio.

2.6 Aspectos éticos:

Se respetaron principios de la bioética:

Autonomia: Todas las informaciones y datos personales de los enfermeros
fueron utilizados sélo en el marco del estudio, y se tomaron las medidas
necesarias para guardar su integridad y discrecién. Esta se refiere a la
capacidad que tiene el enfermero de decidir de participar en el estudio
Beneficencia: Los participantes del estudio recibiran los resultados de la
investigacion para que lo tomen en cuenta y en base a esta problematica
evitar algun dafio en busca de mejoras para el paciente. Esto se refiere al
beneficio que otorgara esta investigacién debe redactar en estos términos.
No maleficencia: No se causarda dafio alguno a ninguno de los
participantes durante la recolecciébn de datos. Se previeran riesgos
utilizando los equipos de proteccidon personal y sin interrumpir la labor de
los profesionales de enfermeria.

Todos los enfermeros tuvieron las mismas oportunidades de ser
seleccionados en el grupo de estudio. Se cuido de guardar la

confidencialidad de los datos de los participantes.

11



Il. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de medidas preventivas de nheumonia en pacientes con ventilacion
mecanica que aplican las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao 2017.

Categorias N° %

Alto 11 36.7
Medio 15 50.0
Bajo 4 13.3
TOTAL 30 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1. Se presenta el nivel de las medidas preventivas que aplican las
enfermeras para la neumonia en pacientes con ventilacion mecanica fue de nivel

medio 50.0% (15), nivel alto en un 36.7% (11) y nivel bajo en un 13.3% (4).
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Tabla 2. Nivel de medidas no invasivos preventivas para la neumonia en pacientes
con ventilacion mecanica que aplican las enfermeras de la Unidad de Cuidados

Intensivos Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao 2017.

Nivel bajo  Nivel medio Nivel alto Total

N° % N° % N° % N° %

Lavado de manos 3 10,0 17 56,7 10 33,3 30 100

Aspiracion de 7 233 14 46,7 9 30,0 30 100
secreciones

Precaucion de 5 16,7 18 60,0 7 23,3 30 100
barreras

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2: Se presenta el nivel de aplicacion de las medidas preventivas no
invasivas para la neumonia en pacientes sometidos a asistencia mecéanica
respiratoria referida al lavado de manos fue de nivel medio el 56,7% (17), alto en
33,3% (10) y bajo 10.0% (3). Respecto al procedimiento de aspiracion de
secreciones, fue de nivel medio en 46,7% (14), nivel alto en un 30,0% (9) y nivel
bajo 23,3%(7). En cuanto a medidas de precaucién de barreras se hallé un nivel

medio en un 60.0% (18), un nivel alto en un 23.3% (7).

13



Tabla 3. Nivel de medidas invasivas preventivas para la neumonia en pacientes
con ventilacion mecanica que aplican las enfermeras de la Unidad de Cuidados

Intensivos Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao 2017.

Nivel bajo  Nivel medio  Nivel alto Total

N° % N° % N° % N° %

Higiene de 4 134 16 53.3 10 33.3 30 100
cavidad oral

Prevencion de 1 3.3 21 70.0 8 26.7 30 100
Ulceras en la boca
por estrés

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3 se evidencian las medidas invasivas aplicadas, en cuanto a la higiene
de cavidad oral, que fue de nivel medio en un 53.3% (16), nivel alto en un 33.3%
(10). Y en cuanto a la prevencion de Ulceras en la boca por estrés muestra nivel

medio en un 70.0% (21); en un 26.7% (8) el nivel fue alto.

14



IV. DISCUSION

En relacién al objetivo general las medidas preventivas para la neumonia en
pacientes con ventilacion mecéanica que aplican las enfermeras de la Unidad de

Cuidados Intensivos es de nivel medio en el 50% (15).

Tal como en el estudio de Campos?®, 2018, que encontré resultados semejantes,
donde el 50% tuvo un nivel medio aplicando medidas preventivas contra la
neumonia adquirida en pacientes ventilados mecanicamente. Asi también
Iparraguirre!t, 2019 reporté que el 53,3% (16) de las enfermeras brindaban
cuidados no adecuados, mientras que el 6,7% (1) brindaban cuidados adecuados

para prevenir la neumonia.

Por ello es necesario que todas las Enfermeras de cuidados intensivos apliquen las
medidas preventivas para prevenir la neumonia en los pacientes intubados, evento
adverso asociado a la atencion, siendo un indicador negativo de calidad para la
Unidad hospitalaria, con consecuencias fisicas, econdémicas y sociales para los

usuarios.

Respecto al objetivo especifico sobre el nivel de medidas preventivas para la

neumonia en los factores no invasivos en pacientes con ventilacion mecéanica de la

Unidad de Cuidados Intensivos fue de nivel medio en un 46,6% (14); también con
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respecto al lavado de manos, el nivel de aplicacion fue medio de 56,7% (17), lo

mismo fue de nivel medio en un 60,0% (18) el uso de barrera protectora.

Lo mismo afirma Carrera et al.}’, concluye que: la higiene de manos es una medida
preventiva con alto grado de evidencia comprobada, asi también, cita la aspiracion
y el maneja de secreciones, evidenciandose coincidencia que reafirman el uso de
medidas preventivas en niveles moderados tienen aceptacion en el contexto
académico y son respaldadas por las series de casos estudiados segun revision

bibliografica.

De igual forma Ramos®, reporta un 68% de practica adecuada del lavado de manos,
también el 60% aspira regularmente las secreciones del paciente, cuyo trabajo
describe la realidad de paises de centro y sudamericanos, al igual que la region
ibérica. Siendo primordial en las unidades de cuidados criticos preservar la
funcionabilidad de la via aérea y prevenir las infecciones nosocomiales, con
intervenciones de enfermeria no invasivas, fundamental para la rapida recuperacion

del paciente, acortar la estancia y costos hospitalarios.

Lo mismo para el segundo objetivo especifico planteado, sobre el nivel de medidas
preventivas invasivas para la neumonia en los pacientes con ventilacion mecanica
Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao
2017. Fue en nivel medio la higiene bucal, cumplimiento realizado en un 53,3%
(16), la prevencion de Uulceras bucales por estrés alcanzé el 70,0%(21).
La limpieza de la cavidad oral con pasta dental u otros antisépticos es util para
controlar el crecimiento de placa y gérmenes en la boca, porque en los ultimos afios

han mostrado mejores resultados en concentraciones de 0,12 a 2%, y aspirar
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secreciones siempre en cuando se evidencia en las curvas del ventilador mecanico
pueden proporcionar resultados rentables en la practica clinica segun la autora

Millat®,

También Ramos®, reportd resultados en su publicaciéon que la higiene bucal a los

pacientes debe de realizarse con clorhexidina al 0,12%.

Sobre las medidas invasivas de prevencion para la neumonia los resultados del
presente estudio se asemejan en las conclusiones de Chan et al*3, Que refiere: la
descontaminacion de la boca evita la neumonia intrahospitalaria en pacientes
intubados. La boca es una cavidad tapizada por mucosa que se comunica con las
vias aéreas, normalmente ésta se encuentra cerrada, pero, en la condicion del
paciente entubado, esta abierta y se expone al medio ambiente, siendo una via
vulnerable para contraer sepsis, de alli que multiples estudios evidencias que los
cuidados orales con clorhexidina reducen hasta en un 28% la colonizacion y
desarrollo de neumonia; el rol de la enfermera intensivista es muy importante para
el cuidado de la integridad de la mucosa oral del paciente como parte de una

atencion segura.
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1.

V. CONCLUSIONES

Las medidas preventivas son de nivel medio para la prevencion de neumonia en
pacientes con ventilacion mecanica que aplican las enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao 2017.
es de nivel medio.

Las medidas preventivas no invasivas que aplican las Enfermeras para la
prevencion de la neumonia en pacientes con ventilacion mecénica de la Unidad
de Cuidados Intensivos son de nivel medio en; Aspiracion de secreciones,
limpieza de manos, uso de guantes, mandiles, gorros y mascarillas.

Las medidas preventivas invasivas que aplican las enfermeras para la neumonia
en pacientes con ventilacidn mecanica de la Unidad de Cuidados Intensivos son
de nivel medio en la higiene de cavidad oral, y la prevencion de Ulceras en la

boca por estrés.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Coordinar con el departamento de Enfermeria y la jefa de Cuidados Intensivos
para realizar la capacitacion y entrenamiento teniendo en cuenta el monitoreo
constante y evaluacion a las Enfermeras sobre las medidas preventivas para
evitar la neumonia y fortalecer la cultura de seguridad en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

2. Coordinar con Departamento Epidemiologico, en conjunto con la jefatura de
Cuidados Intensivos y el area de control sobre los indicadores de medidas
preventivas no invasivas para evitar la neumonia, Incidir sobre intervenciones con
efectividad comprobada como: la higiene estricta de las manos con jab6n y agua,
la aspiracion de secreciones y el uso de barreras como mascarillas, guantes y
mandiles.

3. Realizar presentacion y discusion de casos de eventos adversos/ centinelas en
las reuniones del servicio de Cuidados Intensivos sobre los factores invasivos
condicionantes de neumonia, como: la higiene de cavidad oral, y reduccién de
Ulceras en la boca por estrés en los pacientes

4. Se recomienda la elaboracion y actualizacion de guias y protocolos, en la atencion
del paciente con neumonia asociado a la ventilacion mecéanica y la supervision en

el cumplimiento.
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VII ANEXOS

ANEXO 1: GUIA DE OBSERVACION EN LA NEUMONIA ASOCIADA A
VENTILACION MECANICA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS -
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO 2021

INSTRUCCIONES: Durante sus actividades laborales se observaron los

procedimientos invasivos y no invasivos para ver la incidencia de neumonias.

- NIVEL DE MEDIDAS PREVENTIVAS NO INVASIVAS LAVADO DE MANOS

Bajo Medio | Alto

Realiza lavado de manos

Antes y después de cada procedimiento
e Uso de guantes

Utiliza (agua, jab6n o antiséptico)

PRECAUCION DE BARRERAS

Bajo | Medio | Alto

Utiliza mascarilla en cada procedimiento

Utiliza lentes en cada procedimiento

Utiliza batas desechables de proteccién en cada procedimiento
Usa mandil para la atencion directa del paciente

ASPIRACION DE SECRECIONES

Bajo Medio Alto

Posiciona al paciente en semi fowler
Realiza el control de la presion de
Neumotaponamiento

Vverificar que la fijacion del TET sea segura
Aspiracién por boca y luego por TET

NIVEL DE MEDIDAS PREVENTIVAS INVASIVOS HIGIENE DE CAVIDAD ORAL

| Bajo | Medio | Alto |
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e Solucién antiséptica (clorhexidina 2%) para el lavado de la

cavidad oral, mediante aspiracion intermitente y suave.

e Gasas o torundas humedas con solucion antiséptica limpia la
encia superior, luego la inferior, el interior de la boca: cara interna
de las mejillas, lengua y dientes

¢ Realiza la higiene de cavidad oral cada 8horas

e Registra cualquier incidencia en lavado de boca.

PREVENCION DE ULCERAS POR ESTRES

Bajo | Medio | Alto

¢ Evalla el estado nutricional del paciente
¢ Verifica si los pacientes tienes tratamiento de proteccion gastrica
¢ Verifica el horario de dietas
e Brinda apoyo emocional a paciente despierto

NIVEL DE MEDIDAS
Nivel Alto 70-100
Nivel Medio 40-69
Nivel Bajo 10-39
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
OPERACIONAL
e Aspiracion de
Condicion que altera los Nivel de medidas secreciones
mecanismos de defensa preventivas
Nivel de medidas de la via aérea, e Lavado de manos
preventivas de neumonia debilitando al paciente, Ordinal

en pacientes con

ventilaciéon mecénica

siendo un riesgo para

infecciones nosocomiales.

e Precaucion de barreras

Nivel de medidas
preventivas no

invasivos

e Higiene de cavidad oral

e Prevencion de Ulceras

de estrés
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ANEXO 3: : CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE

APLICO EL INSTRUMENTO

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“AfNIO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"”

Callao, 2 1SET. 2017

OFICIO N° -2017/HN.DAC -C- DG-OADI

Sefora:

ANGELICA MARIA OLMOS TENA

Departamento de Enfermeria

HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION — CALLAO

Presente.-
Asunto: Autorizacidon Para Proyecto de Investigacidn
Referencia: 1).- Expediente N°2552 — N° DOC-HCA-010110-2017

2).- Memorandum N° 078 -2017-HNDAC-OADI-CIE}

De mi mayor consideracion:

Tengo bien dirigirme a usted, saludarla cordialmente a en atencién de los documentos
de la referencia mediante el cual solicitan la aprobacién para realizar el proyecto de
trabajo de investigacion titulado:

“NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION DEL CALLAO, EN EL PERIODO DE JULIO A SETIEMBRE 2017".

. Proyecto evaluado y aprobado por el Presidente del Comité Institucional de
Etica en Investigacion (CIEl), no habiéndose encontrado objecidn en dicho proyecto de
acuerdo a los estandares considerados en el Reglamento y Manual de procedimientos
del mencionado comité,

En tal sentido la Direccién General contando con la opinién técnica y favorable
del CIEl adscrito en la Oficina de Apoyo a ia Docencia e Investigacion (OADI) da ia
AUTORIZACION para la ejecucion del proyecto de investigacién en mencién, la
version aprobada se encuentra en Ios archivos de la AODI, y tendran vigencia de un
afio contada desde la fecha de la presente autarizacién y que se ejecutara bajo la
responsabilidad de la tesista.

Sin otro particutar, hago a usted llegar las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente
3
SRR GOHIERNND REGION <
T Ry B R
'-; -------- - 4'-“-;*’-- mvenens ..-.;'.’.\.(.\<
Pora. Maria Zilena Agtiilar 1568 i gieita
&9 5 : R aiita
MADA/JHK//mdm RACFIEI R TN S e
CC.OADI VAR
Archivo
wwsw. hndac.gob.pe Av. Guardia Chalaca N* 2176 Bellavista
unidad .docencia_hnda@hotmail.com Teléfono: 6147474 anexos 3303- 3312
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Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion” Pagina de
ANEXO D

DECLARACION DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL Y DEL JEFE DE AREA, SERVICIO.
DEPARTAMENTO O UNIDAD OPERATIVA O ENTIDAD DE ORIGEN

1. Titulo Del Proyecto:

FNIEVIETCIVERAN SOCiADA A L)f:VthACrQ:U HECAICA Cas (A
pniDAD  DE: cudADOos fri/ﬂ f?bwos Fa FL Hespe o MACIO AL
“Dnnsict /d?-'C'DC CAhARE oA DCL Chtle, En €0 Pe;ercof Towo-Senencee 2012

2. Declaracion Del Investigador Principal:

Yo como investigador principal, acepto la responsabilidad de conducir este estudio de
acuerdo a los principios de buena Fractica clinica , del reglamenio del C.LE.L del HNDAC, de
las normas vigentes del Ministerio de la Salud | de la direccidn General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID), de las normas regionales, nacionales e internacionales
aplicables y de acuerdo a lo acordado con el patrocinador '

Ceriifico que fodos los investigadores y el personal involucrado en esta investigacion, se
encueniran calificados vy poseen la experiencia suficiente para desempefar adecuadamente

su labor en el proyecto,

Nombre Del investigador Principal:

veellen A );g;\mnx CO[’_HC’S .7.-(;’.&;‘;(‘\

J
Firma: ....s

3. Declaracién del Titular del Organo De Linea del HNDAC:

Certifico que, he leido y estoy de acuerdo con este proyecto y me comprometo a apovar y
supervisar su realizacion dentro de las normas vigentes en el HNDAC, dentro de la ley y de
las normas regionales, nacionales e internacionales para La realizacion de proyectos de
investigacion.

En caso de iratarse de ensayos clinicos, ceriifico adedmas, que el investigador principal v

<. EORRLA A

sus colaboradores tienen la competencia necesaria para su realizacion y por lo tanto me
responsabilizo de la consecuencia de la ejecucion del proyecto en el morgafio de linea o
uniclad organica a mi cargo,

Mombre del 6rgano de linea, unidad organica o entidad de origen:

Rosano Péres Proario
- . j eaine B st ndi F"""" - e -
FUTIE o crernnns c io0ss RE-17100; U =T vy £ -
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PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

JDESEA PARTICIPAR EN EL PRESENTE ESTUDIO?

Declaraciones on este consentimiento informado, y acepto que la Srta. Enfermera;
autora del presente estudio me ha informado y explicado los procedimientos que se
reglizaran, tengo la posibilidad de formular preguntas sobre este estudio y estoy
satisfecho con las explicaciones referidas, con el tiempo y posibilidad de leer la

informacion cuidadosamente, conversarla con otros y decidir si formo parte o no de

este estudio.

Nombre:

Fecha:
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ANEXO 4
VALIDEZ GUIA DE OBSERVACION

JUICIO DE EXPERTOS TABLA DE CONCORDANCIA

ITEMS JUECES VALOR

1 2 |3 |4 |5 |6 |7 |P

1. ¢ Los items de instrumento de recolecciéon | 1 1 1 1 1 1 1 0,008
de datos estan orientados al problema de
investigacion?

2. ¢(En el instrumento los items estan |1 1 1 1 1 1 1 0,008
referidos a la variable de investigacion?

3¢ El instrumento de recoleccion de datos | 1 1 1 1 1 1 1 0,008
facilitara el logro de los objetivos de la
investigacion?

4. ¢ El instrumento de recolecciéon de datos | 1 1 1 1 1 1 1 0,008
presenta la cantidad de items apropiados?

5. ¢Existe coherencia en el orden de | 1 1 1 1 1 1 1 0,008
presentacion de los items en el instrumento
de recoleccién de datos?

6. ¢ El diseno del instrumento de recoleccién | 1 1 1 1 1 1 1 0,008
de datos facilitara el analisis y
procesamiento de los datos?

7. ¢ Eliminaria algunos items del instrumento | 1 1 1 1 1 1 1 0,008
de recoleccién de datos?

8. ¢Agregaria algun item al instrumento de | 1 1 1 1 1 1 1 0,008
recoleccién de datos?

9. ¢ El disefio del instrumento de recoleccién | 1 1 1 1 1 1 1 0,008
de datos sera accesible a la poblacién sujeto
de estudio?

10. ¢La redacciéon de los items del | 1 1 1 1 1 1 1 0.008
instrumento de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

*Si p 0.05 la concordancia es significativa

Favorable: 1 (Sl). Desfavorable: 0 (NO). Existe una concordancia entre los jueces.
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ANEXOS

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se aplicé el instrumento a 30 enfermeras y se calculé el coeficiente de confiabilidad

de Alpha de Cronbach, cuya féormula es:
K 1-38% 4
K-1 ST

Donde K: Nimero de items
S2, - Varianza muestral de cada item

Reemplazando valores, donde K= 30, } (Siy*= 28.82 y S?T= 523

-

)
30 1- 28.82 =097

30-1 523
El coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items de

0.97 altamente confiable.
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ANEXO 6
TABLA DE INDICADORES

Indicadores no invasivos

No Invasivos Nivel bajo Nivel medio Nivel alto Total
n° % n° % n° % n° %

Aspiracion de 7 23.3 14 46.6 9 30.0 30 100

secreciones

Posiciona al paciente 6 20.0 12 40.0 12 40.0 30 100

en semi fowler

Realiza el control de 7 23.3 16 53.3 7 233 30 100

la presion de

neumotaponamiento

Verificar que la 8 26.6 11 36.7 11 36.7 30 100

fijacion del TET sea

segura

Aspiracioén por boca 4 13.3 15 50.0 11 36.7 30 100

y luego por TET

Lavado de manos 3 10.0 17 56.7 10 33.3 30 100

Adecuado lavado de 3 10.0 12 40.0 15 50.0 30 100

manos.

Antes y después de 4 13.3 14 46.6 12 40.0 30 100

cada procedimiento

Uso de guantes 5 16.7 16 53.3 9 30.0 30 100

(agua, jabon o 6 20.0 13 43.3 11 36.7 30 100

antiséptico)

Precaucion de 5 16.6 18 60.0 7 233 30 100

barreras

Utiliza mascarilla en 2 6.6 15 50.0 13 434 30 100

cada procedimiento

Utiliza lentes en cada 6 20.0 16 53.3 8 26.7 30 100

procedimiento

Utiliza batas 4 13.3 17 56.7 9 300 30 100

desechables de

proteccion en cada

procedimiento

Usa mandil para la 3 10.0 14 46.6 13 434 30 100

atencion directa del
paciente
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Indicadores invasivos

Invasivos

Nivel bajo

Nivel medio

Nivel alto

Total

no

%

no

%

no

%

no

%

Higiene de cavidad oral

La técnica de
enfermeria llena la
jeringa con la solucion
antiséptica
(clorhexidina 2%) y lo
vacia en la cavidad oral,
mientras la enfermera
realiza una aspiracion
intermitente y suave de
la misma

Humedece unas gasas
o torundas en solucion
antiséptica y con ayuda
de una pinza, limpia la
encia superior, después
la inferior y a
continuacion el interior
de la boca: cara interna
de las mejillas, lengua 'y
dientes.

Realiza la higiene de
cavidad oral cada 8
horas

Anota el estado de la
mucosa oral durante su
realizacién

Prevencion de Ulceras
en la boca por estrés

Evalla el estado
nutricional del paciente

Verifica si los pacientes
tienes tratamiento de
Proteccion gastrica

Verifica el horario de
dietas

Brinda apoyo
emocional a paciente
despierto

4

4

13.3

13.3

16.7

13.3

10.0

3.3

13.3

20.0

13.3

16.7

16

15

13

16

17

21

20

17

18

16

53.3

50.0

43.3

53.3

56.7

70.0

66.7

56.7

60.0

53.3

10

11

12

10

10

33.3

36.7

40.0

33.3

33.3

26.6

20.0

23.3

26.6

30.0

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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