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RESUMEN

La tesis “Competencias del Profesional de Enfermeria en la prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos y Unidad de Terapia Intermedia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2019”, tuvo como objetivo general
determinar las Competencias del Profesional de Enfermeria
(Conocimientos, practicas y actitudes) en las medidas de prevencién de la
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecénica. La metodologia de la
investigacion fue de tipo descriptiva, disefio no experimental, de corte
transversal. La poblacién y muestra estuvo conformada por 48 enfermeras
(os) del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Terapia
Intermedia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, se empled
el muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica utilizada fue
encuesta, con un cuestionario de conocimiento y dos guias
observacionales, que evalGa practicas y actitudes respectivamente. Los
datos obtenidos a través de los cuestionarios y guias observacionales
fueron procesados con el programa Excel y SPSS. Los resultados indican
que las competencias del personal de Enfermeria en las medidas de
prevencion de la Neumonia asociada a ventilacion mecanica son buenas
con un 93.8%. Conclusiones: A mayor conocimientos y tiempo de servicios
hay buen nivel de competencias profesionales y a menor tiempo de

servicios hay deficiente o regular nivel de competencias profesionales.

Palabras clave: competencias profesionales, neumonia asociada a

ventilacion mecanica.



ABSTRACT

The thesis “Skills of the Nursing Professional in the prevention of
pneumonia associated with mechanical ventilation in the Intensive Care Unit
and Intermediate Therapy Unit of the National Institute of Neoplastic
Diseases, Lima - 2019, had as a general objective to determine the Skills
of the Professional of Nursing (Knowledge, practices and attitudes) in the
prevention measures of Pneumonia Associated with Mechanical
Ventilation. The research methodology was descriptive, hon-experimental,
cross-sectional. The population and sample consisted of 48 nurses of the
Intensive Care Unit and Intermediate Therapy Unit Service of the National
Institute of Neoplastic Diseases, non-probabilistic sampling was used for
convenience. The technique used was a survey, with a knowledge
guestionnaire and two observational guides, which assesses practices and
attitudes respectively. The data obtained through the questionnaires and
observational guides were processed with the Excel program and SPSS.
The results indicate that the competencies of the Nursing staff in the
measures of prevention of pneumonia associated with mechanical
ventilation are good with 93.8%. Conclusions: The more knowledge and
time of services there is a good level of professional skills and the less time

of services there is a poor or regular level of professional skills.

Keywords: professional skills, pneumonia associated with mechanical

ventilation.



INTRODUCCION

La neumonia nosocomial representa el 80% de los eventos de infecciones
intrahospitalarias que se presentan en pacientes con una via aérea artificial,
por lo que también se denominada Neumonia Asociada al Ventilador
(NAVM), la cual es una infeccion pulmonar que aparece 48 horas después
de encontrarse el paciente con apoyo ventilatorio y que al ingreso no
presenta evidencia de enfermedad neumonica o que indique incubacién de
la enfermedad. Se caracteriza por la presencia de secreciones pulmonares,
deterioro en el intercambio de gases y signos sistémicos de infeccidn
ademas de nuevas o progresivas opacidades en la radiografia de torax.
Este problema representa una morbilidad y una mortalidad alta, aumento
en los dias de estancia hospitalaria, con su consecuente repercusion en los
costos de la atencién médica. El impacto humano, econémico y social de
este problema justifica establecer un conjunto de recomendaciones
basadas en la mejor evidencia cientifica para su prevencion, asi lo han
demostrado diversos estudios y lo han establecido diversos organismos

cientificos (1).

El presente trabajo titulado “Competencias del Profesional de Enfermeria
en la prevenciéon de Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Terapia Intermedia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2019”, tiene por finalidad
describir las competencias (conocimientos, practicas y actitudes) del
profesional de enfermeria en las medidas de prevencién de la Neumonia
asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM) de las unidades de area critica
como es la Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Terapia Intermedia
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), area donde se
desarrolla diversas actividades complejas en el cuidado del paciente critico,
la principal el manejo y cuidado de pacientes en ventilacion mecanica, el

cual es un aparato para suplir o colaborar con la funcién respiratoria de una



persona, que no puede respirar por si mismo o que por fines terapéuticos,
se requiera que no lo haga. Este estudio pretende determinar el
cumplimiento de las intervenciones de enfermeria que se desarrollan para
la prevencién de neumonia asociada a ventilacion mecanica en los

pacientes adultos que se encuentran hospitalizados en area critica.

La presente investigacion consta de seis capitulos, tales como el
planteamiento del problema, marco teorico, variables, metodologia,

resultados y discusion de los resultados.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

A nivel global, la Conferencia General de la Organizacion
Internacional del Trabajo (2009), establecié el pacto mundial
relacionado al empleo en el cual afirma: “La importancia del
desarrollo de las competencias laborales como motor para
facilitar el acceso al empleo, mejorar la productividad y, en suma,
contribuir a hacer realidad el trabajo decente y productivo” (2). De
lo que se comprende que no es suficiente disponer de
infraestructura sanitaria, equipos biomédicos y capital humano
en cantidad suficiente, sino que ademas el estado debe
garantizar que los recursos humanos, tengan las competencias
necesarias o0 en todo caso las desarrollen mediante una
adecuada gestion del talento humano, para que brinde una
atencion de calidad y por ende contribuya al logro de los objetivos

organizacionales (3).

El Ministerio de Salud del Peri en el afio 2011, definié las
Competencias Laborales Especificas para el sector salud, como:
“Conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes verificables,
gue se aplican en el desempeiio de las funciones especializadas
del puesto. Estas competencias estan vinculadas a la parte

técnica de los procesos de atencion ensalud” (4).

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, las intervenciones de
enfermeria son actividades que desarrolla el profesional
deenfermeria, basado en el conocimiento cientifico - tecnolégico

y humanistico parafavorecer la recuperacion - rehabilitacion del



paciente. Asi mismo los cuidados de enfermeria en pacientes
sometidos a ventilacion mecanica deben ser constantes y
permanentes, otorgando una atencion segura y de calidad,
evitando la apariciénde las complicaciones subyacentes a esta

condicion.

La neumonia intrahospitalaria (NIH) es una de las causas mas
comunes de infecciones nosocomiales, con una alta morbilidad y
mortalidad y un alto costo para el sistema de salud. Dentro de las
NIH, la neumonia asociada a ventilacion mecéanica (NAVM)
ocurre en pacientes que han estado en ventilacibn mecanica al
menos 48 horas, y es una de las causas mas importantes de

mortalidad en pacientes criticos.

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) es una
infeccion pulmonar que aparece 48 horas después de
encontrarse el paciente con apoyo ventilatorio y que al ingreso
no presenta evidencia de enfermedad neumaonica o que indique
incubacion de la enfermedad. Se caracteriza por la presencia de
secreciones pulmonares, deterioro en el intercambio de gases y
signos sistémicos de infeccion ademas de nuevas o progresivas

opacidades en la radiografia de torax (1).

Este problema representa una morbilidad y una mortalidad alta,
aumento en los dias de estancia hospitalaria, con su
consecuente repercusion en los costos de la atencion médica. El
impacto humano, econémico y social de este problema justifica
establecer un conjunto de recomendaciones basadas en la mejor
evidencia cientifica para su prevencién, asi lo han demostrado
diversos estudios y lo han establecido diversos organismos

cientificos.
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La neumonia asociada a ventilacibn mecanica es un proceso
prevenible y, por lo tanto, su prevencion es uno de los objetivos
en las Unidades de Area Critica y una prioridad dentro de los
Sistemas de Salud. Considerando que en las Unidades de Area
Critica son muy complejas y costosas, las estrategias para
prevenir la neumonia asociada a ventilacion mecénica son
necesarias, asi como la aplicacion de las medidas universales.
La disminucion de la incidencia de esta infeccion asociada al
cuidado critico mediante la prevencion contribuiria a salvar vidas
y a optimizar los escasos recursos sanitarios. Existen factores de
riesgo modificables, relativos a las condiciones en que se otorga
la atencion hospitalaria, los cuales determinan la incidencia de la
neumonia asociada a ventilacion mecanica y pueden cambiar la

historia natural de la enfermedad.

En este sentido, diferentes organizaciones cientificas, como la
Asociacion Panamericana de Infectologia, la Sociedad América
del Torax y la Sociedad Americana de Infectologia han analizado
y recomendado la implementacion de medidas preventivas que,
aungue han demostrado su eficacia para prevenir la aparicion de
la neumonia asociada a ventilacibn mecénica el seguimiento de

estas recomendaciones aun es limitadas y muy desiguales.

Es por ello que la prevencion constituye un reto para todo el
equipo multidisciplinario de salud, especialmente para la
enfermera (0) quien se encuentra en contacto directo con el
paciente. Por lo tanto, el profesional de enfermeria que labora en
las Unidades de Area Critica juega un papel muy significativo en
el manejo y cuidado de los pacientes en estado critico,

basicamente gira en torno al conocimiento y el cumplimiento de

11



las medidas preventivas basicas y obligatorias en el control de
infecciones intrahospitalarias establecidas en cada institucion de
salud, derivadas de las recomendaciones de los diversos

organismos internacionales.

En el Perld, son pocos los estudios sobre Neumonias
Intrahospitalarias (NIH): uno reporté en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia una incidencia de 17% de NIH en pacientes
criticos con 53% de mortalidad; otro estudio realizado en el
Hospital Belén de Trujillo en pacientes hospitalizados en UCI
reportd una incidencia de 22% de NIH; un estudio en Ayacucho
encontré en pacientes en ventilacibn mecanica en el Hospital
Regional de Ayacucho, alrededor de un 12% tuvieron NAV; un
estudio con una cohorte de mas de 600 pacientes con NIH
encontré como factores de riesgo para menor supervivencia a la
ventilacion mecénica, el uso de sonda nasogastrica y una edad
mayor de 65 afios; y un estudio descriptivo en el servicio de
medicina interna del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen encontré una mortalidad por encima del 70% con un
promedio de dias de hospitalizacién de 62.5 dias (5). Finalmente,
un estudio en Huanuco evalud los costos economicos de los
pacientes con Neumonia intrahospitalaria comparado con los
pacientes sin Neumonia intrahospitalaria, encontrandose que los
costos directos sanitarios fueron 3.2 veces mas altos en los
pacientes con Neumonia intrahospitalaria comparado con los

pacientes sin Neumonia intrahospitalaria (5).

El Comité de control de infecciones intrahospitalaria del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), informo
Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) en el |

Trimestre del 2019, 4 casos en pacientes expuestos a este

12



procedimiento invasivo en las unidades de area critica. En
comparacion con el afio 2018 se reportdé 23casos con una tasa
de densidad incidencia de 19.9 por 1000 dias en ventilador

mecanico, en el afio 2017 se informd 20 casos.

Los datos estadisticos, nos demuestran, que en la actualidad hay
un incremento en la incidencia de neumonias asociada a la
ventilacion mecénica, es por ello que el profesional de enfermeria
gue labora en las unidades criticas, forma parte fundamental y su
accionar es decisivo para la prevencion, este personal que labora
las 24 horas del dia, se convierte en el lider del cuidado, ya que
se realizan procedimientos entre ellos principalmente invasivos y
es de suma importancia que el personal de enfermeria este
capacitado y tenga los conocimientos bien definidos para aplicar
las medidas de prevencion durante el cuidado del paciente
critico. Sin embargo, mi persona en condicion de enfermera
asistencial del Servicio de Emergencia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, he tenido la oportunidad de realizar
turnos por la UCI y UTly pude observar cierto incumplimiento de
las medidas de bioseguridad, lavado de manos, control de la
presién del neumotaponamiento, posicion de la cama, control del
residuo gastrico e higiene de cavidad oral, los cuales no estan
siendo realizadas de manera estricta ya sea por tiempo, rutina,
cansancio o estrés del profesional de enfermeria. Si bien es
cierto, la falta de uno de estos procedimientos afecta el cuidado
estandarizado durante la atencion del paciente critico con
ventilacion mecanica, lo cual provocaria un incremento de
Neumonia asociada a Ventilacion Mecéanica causando un
aumento de casos de morbimortalidad en pacientes de las
unidades criticas UCI-UTI del INEN, por tal motivo la

investigadora se plantean la siguiente interrogante.

13



1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢,Cuales son las Competencias del Profesional de Enfermeria en la

prevencion de Neumonia asociada a Ventilacibn Mecéanica en la

Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Terapia Intermedia del

Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas, Lima — 20197

1.2.2 Sub Problemas

¢,Cual es el nivel de conocimiento del Profesional de Enfermeria
en la prevencion de Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica
en la Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Terapia
Intermedia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
Lima — 20197

¢,Cuales son las practicas del Profesional de Enfermeria en la
prevencion de Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Terapia Intermedia
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima —
20197

¢,Cuales son las actitudes del Profesional de Enfermeria en la
prevencion de Neumonia asociada a Ventilacion Mecénica en la
Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Terapia Intermedia
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima —
20197

14



1.3 Objetivos de la Investigacion

13.1

1.3.2

1.4

Objetivo General

Determinar las Competencias del Profesional de Enfermeria en la
prevencion de Neumonia asociada a Ventilacibn Mecéanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Terapia Intermedia del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, Lima — 2019

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento del Profesional de Enfermeria en
la prevencion de Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Terapia Intermedia del
Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas, Lima — 2019

Identificar las practicas del Profesional de Enfermeria en la
prevencion de Neumonia asociada a Ventilacibn Mecénica en la
Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Terapia Intermedia del
Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas, Lima — 2019

Identificar actitudes del Profesional de Enfermeria en la prevencion
de Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos y Unidad de Terapia Intermedia del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2019

Limitantes de la investigacién

1.4.1 Limitante tedrica

Se presento dificultad en encontrar investigaciones que hayan

sido realizadas dentro de los 5 afios y los estudios actuales que

15



1.4.2

143

encontré habian sido realizados en otras areas o relacionadas

con otras variables.

Limitante temporal

El tiempo designado en el ciclo taller de tesis me parecio corto,
ya que se me presento cierta dificultad en lograr la autorizacion
del departamento de educacién y a su vez por el Comité revisor
para la aplicacién de mis instrumentos, pero finalmente se llegé

a obtener los datos en el tiempo establecido.

Limitante espacial

En este aspecto no se presentdé problema, porque la
investigadora trabaja en el lugar donde se realiz6 la

investigacion y tuvo la acogida en la participacion voluntaria de

las enfermeras.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

TORRES, J. (MEXICO, 2017). Realizo un estudio titulado
“Conocimiento y Practica de enfermeria para prevenir la Neumonia
Asociada al Ventilador”, cuyo objetivo fue identificar el nivel de
conocimiento y la practica del personal de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos para prevenir la Neumonia Asociada al
Ventilador, el disefio del estudio fue cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal, la muestra la conformaron 48 enfermeras (0s)
gue laboran en la UCI de dos Hospitales de Alta Especialidad de
Villahermosa, Tabasco. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, obteniéndose como resultados: El nivel de
conocimiento fue medio en el 56.3% del personal de enfermeria, el
87.5% del personal tiene menor conocimiento en las implicaciones
del uso de sistemas de aspiracién cerrados y sistemas abiertos,
respecto a la practica del personal de enfermeria, se encontré que
un 95.8% manifestd una practica adecuada. Conclusiones: Se
recomienda la implementacion de acciones dirigidas a fortalecer el
conocimiento tedrico en el personal de enfermeria, mediante
capacitaciébn y actualizacion, la implementaciéon de guias o
protocolos de prevencién, ayudando a incrementar los

conocimientos y modificar la practica del personal de Enfermeria.
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JACINTO, A. (ESPANA, 2014). En su estudio titulado “Factores de
riesgo predisponentes de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Angeles
Lomas”, teniendo como obijetivo: Identificar los factores de riesgo
predisponentes de neumonia asociada a la ventilacion mecanica,
fue un estudio retrospectivo, observacional, de casos y controles,
realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Angeles, Lomas. La muestra estuvo conformada por 115 pacientes
y se conformaron dos grupos: uno con neumonia asociada con la
ventilacion mecanica (11.3%) y el otro sin neumonia asociada con
la ventilacién mecanica (88.6%). Se lleg6 a la conclusién de que los
principales factores de riesgo para desarrollo de neumonia
asociada con la ventilacion mecanica son intubacién prolongada y

la reintubacion.

VILLAMON, et-al (ESPANA, 2015). Realizaron un estudio titulado
“Evaluacion del cumplimiento de un protocolo de prevencion de
Neumonia asociado a Ventilacibn mecanica en una UCI polivalente
del Hospital Obispo Polanco Teruel Espafa”, teniendo como
objetivos: Analizar el cumplimiento del protocolo mediante registro
de 80 de los cuidados de enfermeria y describir la evolucion de
incidencia de NAVM durante el periodo de 2009, 2010 y 2011,
Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo; la muestra estuvo
conformada por 94 pacientes. Resultados: el 84% representan a un
cumplimiento superior de las medidas, teniendo una excepcion en
la valoracién de la escala de Ramsay, por otro lado, el nimero de
episodios por afo fue de 12.8/1000 dias. Conclusiones: En el
estudio se concluye que es buena la frecuencia del registro con
respecto al cuidado, con la implementacion del protocolo se
disminuy6 considerablemente los indices de la neumonia por

ventilacion mecanica.
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RODRIGUEZ, et-al (BRASIL, 2014). Realizo un estudio de
investigacion titulado “Medidas de Prevencion de la Neumonia
asociada a ventilacibn mecanica segun revista interdisciplinaria”,
teniendo como objetivo identificar las bases de articulos cientificos
relacionados con el conocimiento acerca de las préacticas de
prevencion de la neumonia asociada a la ventilacibn mecanica.
Metodologia: ensayo clinico con revision bibliografica, la muestra la
conformaron 13 articulos. Resultados: La evaluacion de los
articulos revelo que los temas destacados fueron: protocolos y
medidas preventivas sobre la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica. Conclusién: El estudio concluye que en las unidades
criticas existe una alta frecuencia en la difusion sobre las medidas

de prevencidn, tanto en la aplicacion de protocolos.

MOROCHO, ET-AL (COLOMBIA, 2014), Realizo un estudio
“Prevalencias y caracteristicas de la Neumonia asociada a
ventilacibn mecanica en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos”, con el objetivo de determinar la prevalencia y las
caracteristicas de la NAVM en pacientes de la unidad critica.
Metodologia: Disefio no experimental de tipo descriptivo
transversal, la muestra la conformo 19 pacientes, sometidos a
ventilaciéon mecanica que desarrollaron neumonia. Los resultados,
la edad de los pacientes esta representada por 50 hasta 60 afios
en un 11.38%; la Diabetes Mellitus tipo Il es la que en su mayor
porcentaje representa; un 26.3% presento el germen de
staphylococcus aureus; la aspiracion de secreciones, ventilacion
mecanica e intubacion fueron los factores de riesgo mas.
Conclusién: se debe considerar que existe la probabilidad de que

los pacientes hospitalizados puedan iniciar con una neumonia,
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sobre todo si son personas de tercera edad, esto teniendo en

cuenta que si no se cumplen las medidas de prevencion.

KLUCZYNIK, ET-AL (MEXICO, 2014), realizaron un estudio de
investigacion titulado: “Acciones de Enfermeria para la prevencion
de la neumonia asociada a ventilacion mecanica: Revision
sistematica”. Con el objetivo de identificar acciones de Enfermeria
implementadas en la prevencion de la neumonia asociada a
ventilacion mecénica en los pacientes intubados en la Unidad de
Cuidados Intensivos; Metodologia: ensayo clinico mediante la
revision sisteméatica de las siguientes bases de datos (PubMed,
BVS y Scielo). La muestra estuvo constituida por 13 articulos.
Resultados: se encontraron las acciones que representan al
Personal de Enfermeria: elevacion de decubito de 30°, higiene oral,
capacitacion del Personal de Enfermeria, inclusion de un protocolo.
Conclusiones: Los profesionales de Enfermeria debe aplicar las
acciones en la prevencién de la neumonia sobre todo en pacientes

gue estan conectados a un ventilador mecanico.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

QUIROZ, L. (LIMA, 2017), realizo un estudio titulado “Cuidados
eficaces para la prevencion de la Neumonia asociada a la
Ventilacion Mecanica”, en la ciudad de Lima — Perq, con el objetivo
de analizar los cuidados eficaces para la prevencion de la
Neumonia asociada a la Ventilacion Mecanica. Metodologia:
Revision Sistematica, de 10 articulos obtenidos de las bases de
datos Pubmed, Medline, Elservier, Google Académico, Cochrane,
el 50% (5/10) corresponden a Brasil, el 10% (1/10) corresponde a
Espafa, el 10% (1/10) corresponde a Chile, el 10% (1/10)
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corresponde a Argentina, el 10% (1/10) corresponde a Sudafrica,
el 10% (1/10) corresponde a Australia. En su mayoria revisiones
sistematicas 80%, Metaandlisis 10% y Ensayo no aleatorizado
10%, principalmente en los paises de Brasil, Argentina, Espafia,
Chile, Sudafrica, Australia. Resultados: Del total de articulos
analizados el 60% identifica a la aspiracion de secreciones, el 40%
a la higiene bucal con el uso de la clorhexidina al 2% y el 30% a la
posicion de la cama del paciente entre 30° y 45° como los cuidados
eficaces para prevenir la neumonia asociada a la ventilacion
mecdnica. Conclusiones: Los cuidados eficaces para la prevencion
de neumonia asociado a la ventilacion mecéanica son la aspiracion
de secreciones, la higiene bucal con uso de clorexhidina al 2% y la

posicion de la cama del paciente entre 30° y 45°.

LEON C. (LIMA, 2016). En su estudio “Factores de riesgo
asociados a nheumonia intrahospitalaria en el Servicio de Medicina
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima. 2015 — 2016”.
Ciudad de Lima-Perl, es un estudio retrospectivo, analitico de
casos y controles de pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intermedios, se evaluaron factores de riesgo intrinseco y
extrinseco, se defini6 NIH con la presencia de un infiltrado
radiolégico nuevo o progresion de los ya existentes, mas dos de los
siguientes tres parametros: leucocitosis o leucopenia, fiebre mayor
de 38°C, y secreciones traqueobronquiales purulentas. Se utilizo el
Odds ratio y la prueba de regresion logistica para evaluar los
factores de riesgo asociados a NIH. Se evaluaron 86 historias
clinicas de pacientes, 43 casos y 43 controles. Llegando a la
conclusién de que los principales factores de riesgo asociados
fueron la alteracion de la conciencia, la intubacién endotraqueal y

la aspiracion de secreciones en la neumonia intrahospitalaria.
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MENDOZA, J. (LIMA, 2016). Realizo un estudio titulado “Factores
de Riesgo asociados a Neumonia en pacientes con Ventilacion
mecanica”, teniendo como objetivo: Analizar los resultados de los
estudios realizados sobre los factores de riesgo asociados al
desarrollo de neumonia en pacientes con Ventilacion Mecanica en
los servicios de Cuidados Intensivos, segun revision bibliografica,
el tipo de investigacion es cualitativa y el disefio es documental. La
poblacion y la muestra estdn conformadas por la revisién
bibliografica de 25 articulos de investigaciones relacionadas con
los factores de riesgo en pacientes con neumonia asociada a
Ventilacion Mecanica en los servicios de Cuidados Intensivos y
provenientes de las bases de datos académicos, articulos que son
nacionales e internacionales, teniendo como resultados que los
varones representaron el 69.4% del total de los estudios realizados
y el antecedente mas frecuente que presentaban los pacientes fue
el de diabetes mellitus que represento el 36.7%. Conclusiones: el
uso de tubos endotragueales con sistema de aspiracion de
secreciones subgloticas se asocia, con una menor incidencia de
desarrollo de NAVM.

VELEZMORO, K. (TRUJILLO, 2016). En su estudio “Factores De
Riesgo Asociados A Neumonia en pacientes con Ventilacion
Mecénica en las unidades de cuidados criticos del hospital belén
de Trujillo, 2016”, teniendo como objetivo determinar los factores
de riesgo asociados a la Neumonia en pacientes con Ventilacién
Mecanica. La poblacion estuvo constituida por 80 pacientes, la
técnica aplicada fue la de observacion, revision de historias clinica,
se usaron un cuestionario y tres listas de cotejos, obteniendo
resultados que la incidencia de neumonia asociada a ventilacion
mecdnica es de 55%, hallandose una predisposicién del 27.5% en

ambos géneros, duracion de la ventilacion mecéanica por mas de 7
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dias el 55%, técnica de aspiracion de secreciones cerrada 37.5%,
presion del balén de neumotaponamiento con un insuflado < 20 mm
hg 32.5%, higiene de la cavidad oral realizada con clorhexidina
0.12% con un 50%, microorganismo frecuentemente aislado
Sthaphylococcusaureus con un 40.91%. la conclusion a la que fue
de que los factores de riesgo asociados a neumonia en pacientes
con ventilador mecanico fueron la duracion de la ventilacion
mecanica mayor a 7 dias y la presion del balon de

neumotaponamiento< 20mmhg (p < 0.05).

ORTIZ, M. (LIMA, 2015). En su estudio “Competencias laborales
de las enfermeras del servicio de centro quirdrgico del hospital
nacional docente madre nifio San Bartolomé - Lima — 20157,
teniendo como objetivo determinar el diagndstico de las
competencias laborales de las enfermeras del servicio de Centro
Quirdrgico, la investigacion fue de tipo descriptivo y disefio no
experimental - transeccional en una poblacién y muestra de 30
colaboradores del Servicio de Centro Quirargico del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé - Lima. Se aplic6 un
instrumento a la muestra seleccionada. La técnica fue la encuesta
y el instrumento un cuestionario de 40 preguntas para la variable
competencias laborales, obteniéndose entre sus conclusiones: el
diagnostico de las competencias laborales de las enfermeras, se
encontr6 en un nivel regular en un 50.0%. Conclusiones: A mayor
tiempo de servicios hay buen nivel de competencias laborales y a
menor tiempo de servicios hay deficiente o regular nivel de

competencias laborales.
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2.2 Base Teorica

La prevencion de la Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica
(NAVM) es posible si el personal de salud cumple con los principios
establecidos en la constitucidon y en las leyes, sin embargo, por estar
enfocada la presente investigacion en el area de enfermeria, se citan
varis teorias que se relacionan con la prevencion de esta patologia en
los pacientes en estado critico. La primera de ellas “La Teoria del
Entorno” de Florence Nightingale, fundamenta la presente
investigacion, debido a que la misma hace referencia al entorno en
condiciones que pueden tener una influencia directa en la salud y en
la vida de las personas que sufren afecciones. Raile (2011) sostiene
qgue la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica
esta relacionada con el acondicionamiento de un ambiente saludable
libre de gérmenes patdgenos, asi como también el confort y
proteccion del paciente y del personal de enfermeria con el equipo de
proteccion del personal apropiado, el lavado de manos y otros
procedimientos de bioseguridad que se enfocan en la teoria de
Florence Nightingale pero cabe resaltar que también forman parte del
criterio de Virginia Henderson. No obstante, la teoria de Virginia
Henderson también fundamenta la presente investigacién porque se
refiere a las necesidades basicas, las cuales al suplirse pueden
contribuir a la rehabilitacion del paciente y a la prevencion de

complicaciones (5).

2.2.1. Teoria de Virginia Henderson

Henderson define cuatro conceptos basicos del Metaparadigma de

enfermeria:
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Persona: Individuo que requiere asistencia para alcanzar salud e
independencia o0 una muerte en paz, la persona y la familia son
vistas como una unidad. La persona es una unidad corporal/fisica y
mental, que esta constituida por componentes biolégicos,

psicoldgicos, socioldgicos y espirituales.

La mente y el cuerpo son inseparables: El paciente y su familia
son considerados como una unidad. Tanto el individuo sano o el
enfermo anhela el estado de independencia. Tiene una serie de
necesidades basicas para la supervivencia. Necesita fuerza,
deseos, conocimientos para realizar las actividades necesarias para

una vida sana.

Entorno: Incluye relaciones con la propia familia, asi mismo incluye

las responsabilidades de la comunidad de proveer cuidados.

Salud: La calidad de la salud, mas que la vida en si misma, es ese
margen de vigor fisico y mental, lo que permite a una persona
trabajar con la maxima efectividad y alcanzar su nivel potencial mas
alto de satisfaccion en la vida. Considera la salud en términos de
habilidad del paciente para realizar sin ayuda los catorce

componentes de los cuidados de Enfermeria.

2.2.2. Teoria de Florence Nightingale

Florence Nightingale al igual que Henderson también define cuatro

metaparadigmas.

Enfermeria: Florence Nightingale dio una definicion precisa del

concepto de enfermeria, en su libro Notas de Enfermeria se aprecia
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lo que Nightingale consideraba debia ser la enfermeria: “Se ha
limitado a significar un poco mas que la administracion de
medicamentos y la aplicacion de cataplasmas. Pero deberia
significar el uso apropiado del aire, de la luz, el calor, la limpieza, la
tranquilidad y la seleccidn de la dieta y su administracion, y con el
menor gasto

de energia por el paciente”.

Persona: En la mayoria de sus escritos, Nightingale hacia referencia
a la persona como paciente, gue en la mayoria de los casos era un
sujeto pasivo, las enfermeras realizaban tareas para y por un
paciente y controlaban su entorno para favorecer su recuperacion.
Nightingale hizo hincapié en que la enfermera debia mantener
siempre el control y la responsabilidad sobre el entorno del paciente.
Tenia la conviccion de la necesidad de enfermeras que respeten a
las personas sin emitir juicios originados por sus creencias religiosas

o por falta de ellas.

Salud: Nightingale definié la salud como la “sensacion de sentirse
bien y la capacidad de utilizar al maximo todas las facultades de la
persona. Veia la enfermedad como un proceso reparador que la
naturaleza imponia, debido a una falta de atencion. Florence
concebia el mantenimiento de la salud por medio de la prevencion
de la enfermedad mediante el control

del entorno y la responsabilidad social. Nightingale diferencié estos
conceptos de enfermeria de aquellos cuidados que se proporcionan
a un paciente enfermo para potenciar su recuperacion o para que

viva dignamente hasta su muerte”.

Entorno: Aunque Nightingale nunca utilizé especificamente el

término entorno en sus escritos, definio y describio cinco conceptos:
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ventilacion, iluminacién, temperatura, dieta, higiene y ruido, que
integran un entorno positivo o saludable. Nightingale instruia a las
enfermeras para que los pacientes “pudieran respirar un aire tan
puro como el aire del exterior, sin que se resfriaran”. Es importante
resaltar que Nightingale rechazo6 la teoria de los gérmenes, sin
embargo, el énfasis que puso en una ventilacion adecuada
demuestra la importancia de este elemento del entorno, tanto en la

causa de enfermedades como para la recuperacién de los enfermos.

El concepto de iluminacién también fue importante para Nightingale,
describié que la luz solar era una necesidad especifica de los
pacientes. Para conseguir los efectos de la luz solar, ensefiaba a sus
enfermeras a mover y colocar a los pacientes de forma que
estuvieran en contacto con la luz solar. La enfermera también debia
evitar el ruido innecesario, y valorar la necesidad de mantener un
ambiente tranquilo. Nightingale ensef6 a las enfermeras a valorar la
ingesta alimenticia, el horario de las comidas y su efecto en el

paciente.

2.3 Base Conceptual

2.3.1 Competencias laborales

Caracteristicas personales que se traducen en comportamientos
observables para el desempefio laboral que superan los estandares
previstos. Se refiere especificamente a conocimientos, habilidades y

actitudes de las personas al servicio del Estado.

a. Competencias genéricas: Conductas necesarias para el

desempeiio eficiente que todo el personal de salud debe
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demostrar independientemente de su grupo ocupacional, nivel

jerarquico o ubicacion en la estructura organizacional.

b. Competencia especifica: Llamada también competencia técnica,
es el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes
verificables que se aplican en el desempefio de las funciones del

puesto de trabajo.

- Conocimientos. Métodos, principios, teorias e informacion
necesaria, relevante y suficiente que el personal de salud debe
poseer, comprender y dominar para lograr y sustentar un
desemperio eficiente y consistente en el tiempo.

- Practicas y habilidades: Aptitudes béasicas y homogéneas
gue toda persona articula al momento de adquirir una destreza.
Son por tanto, predictoras del aprendizaje. Son el “tener
capacidad para”.

- Actitudes: Disposicién de actuar, sentir y pensar en torno a
unarealidad particular y concreta, entre ellas esta el optimismo,

la persistencia, la flexibilidad, entre otras.

2.3.2 Neumonia

La neumonia es un proceso inflamatorio del pulmén que puede ser
causado por diversos tipos de agentes, desde toxinas inhaladas
hasta material de aspiracion, bacterias, virus, clamidias, hongos y
micoplasmas. Una persona afectada de neumonia puede desarrollar

complicaciones graves que incluso la pueden llevar a la muerte.

Clasificacion
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Segun su localizacién anatémica
- Focal: cuando se localiza en un solo segmento pulmonar
- Multifocal: cuando afecta varios segmentos focales,

denominada también neumonia a "focos multiples".

Segun el lugar de adquisicion de la enfermedad:

- Neumonia adquirida en la comunidad o neumonia extra
hospitalaria. Lacual se presenta en pacientes que no han
tenido contacto con ambientes hospitalarios, siendo los factores
de riesgo el consumo de tabaco, enfermedades crdnicas,
desnutricion, enfermedades psiquiatricas, edad avanzada, etc

(1).

- Neumonia intrahospitalaria o nosocomial: La cual es la
segunda causa de infeccion en los centros hospitalarios y las
mas frecuentes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Esta
a su vez puede ser de inicio temprano: en las primeras 48 horas
de ingresado el paciente; o tardio con procesos que se inician
mas alla de las 48 horas. Los factores predisponentes son el
uso de ventilacibn mecéanica, inmunosupresion, edad avanzada,

etc.

2.3.3. Ventilacién mecéanica

Es un tratamiento de soporte vital, en el que utilizando una maquina
gue suministra un soporte ventilatorio y oxigenatorio, facilitamos el
intercambio gaseoso y el trabajo respiratorio de los pacientes con
insuficiencia respiratoria. El ventilador mecanico, mediante la
generacion de una gradiente de presion entre dos puntos (boca / via

aérea — alvéolo) produce un flujo por un determinado tiempo, lo que
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genera una presion que tiene que vencer las resistencias al flujo y
las propiedades elasticas del sistema respiratorio obteniendo un

volumen de gas que entra y luego sale del sistema.

2.3.4. Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica

Complicacién pulmonar que se desarrolla después de 48 horas a 72
horas de la intubacion endotraqueal, en pacientes sometidos a
ventilacion mecanica. Debe incluir: infiltrados nuevos o progresivos,
consolidacion, cavitacion o derrame pleural en la radiografia de
térax, y al menos uno de los siguientes: nuevo inicio de esputo
purulento o cambio en las caracteristicas del espito, fiebre,
incremento o disminucion de la cuenta leucocitaria,
microorganismos cultivados en sangre, o identificacion de un

microorganismo en lavado broncoalveolar o biopsia

Fisiopatologia

Aunque clésicamente se han venido distinguiendo 4 vias
patogénicas para el desarrollo de la Neumonia asociada a
Ventilacibn Mecéanica (aspiracibn de secreciones colonizadas
procedente de la orofaringe, por contigtiidad, por via hematdgena, y
a través de los circuitos), la aspiracion de secreciones procedentes
de la orofaringe es la Unica. La via aérea inferior es una zona
habitualmente estéril en personas sanas, la excepcion se limita a
pacientes con enfermedades crénicas pulmonares, en los pacientes
bajo ventilacion mecanica, la intubacion endotraqueal, en cambio,
rompe el aislamiento de la via inferior. EI neumotaponamiento del
tubo endotraqueal es un sistema disefiado para aislar la via aérea,
evitando pérdidas aéreas y la entrada de material a los pulmones,

pero no es completamente estanco. Por encima del
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neumotaonamiento se van acumulando secreciones que,
provenientes de la cavidad oral, estan contaminadas por los
patbgenos que colonizan la orofaringe. Estas secreciones
contaminadas pasan alrededor del neumotaponamiento y alcanzan
la via aérea inferior. Esta cantidad o inoculo sera escazo si existen
pocas secreciones acumuladas, pero si la integridad del sistema
esta alterada, inoculo que pueda llegar al parénquima pulmonar sera
mayor. Cuando este inoculo supere la capacidad de defensa del
huésped, se produce la reaccion inflamatoria cuya expresion
histolégica es la aparicion del infiltrado agudo con leucocitos
polimorfonucleares. Externamente, apreciaremos la existencia de
secreciones respiratorias, que son aspiradas con sondas de
aspiracion por dentro del tubo endotraqueal. Se ha comprobado que
una baja presion de neumotaponamiento, que permitiria un mayor
paso de secreciones, se puede asociar al desarrollo de NAV. Por
otro lado, una presion mayor comprometeria la circulacion en la
mucosa respiratoria pudiendo llegar a lesionarla. Por todo ello, se
recomienda que la presion del neumotaponamiento se mantenga
entre 25 — 30 cm de H20. Asi, se entiende que las medidas dirigidas
al cuidado de la via aérea evitando la presencia de secreciones, su
contaminacion, o el paso de ellas a la via inferior son potenciales

objetivos para la prevencién de la NAV.

Microbiologia

Los factores que influyen en la etiologia de la NAV son el tiempo
de la ventilacion mecanica, la administracion previa de
antibioticoterapia, ademas de algunos factores dependientes del
huésped como la presencia de EPOC o coma. Ademas, hay que

destacar que la etiologia depende en gran medida de factores
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locales. Asi, la etiologia diferentes UCI de diferentes hospitales e
incluso, entre las distintas UCI de un mismo hospital.

Los episodios de NAV se han clasificado desde hace mucho tiempo
en NAV precoz y tardia. Esta diferenciacion tiene la ventaja de
agrupar los microorganismos en 2 grupos de etiologia con
implicaciones terapéuticas. Los episodios de NAV precoces suelen
estar producidos por patdégenos como Streptococcuspneuoniae,
Haemophilusinflunzae y Staphylococcusaureus sensible a
meticilina. Estos patdogenos no suelen presentar problemas para su
tratamiento antibiotico, y la mayoria de las pautas de tratamiento
empirico aseguran que seran farmacos activos contra ellos.

En contraste, los pacientes con episodios de NAV tardios suelen
presentar riesgo de que esta infeccion este producida por
microorganismos con un perfil de resistencia antibiética diferente.
Entre estos se encuentran Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacterbaumannii, Staphylococcusaureus resistente a
meticilina, sobre todo, aunque también pueden existir otros bacilos
gramnegativos. Ademas, la etiologia puede estar modulada por la
existencia de enfermedades de base (EPOC, inmudepresion),
tratamiento antibiético previo a factores locales (alta presion de
colonizacion por algun patégeno), favoreciendo, la colonizaciéon
primero, y posteriormente la presencia de episodios por algunos de
los microorganismos de dificil tratamiento.

Clinica y diagnostico

La situacion clinica ante la que sospecharemos una Neumonia
asociada a Ventilacion Mecéanica es un paciente en ventilacion
mecanica que presenta fiebre y secreciones purulentas por el tubo
tragueal. El diagnostico no ha cambiado, en esencia, en los ultimos
afos. La presencia de una opacidad en la radiologia de térax junto

con evidencia de infeccion local (secreciones purulentas por el tubo
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endotraqueal), y sistémica (fiebre y/o leucocitosis), nos da el

diagnastico clinico.

Aunque esta definicion no aportaria mayores problemas en
pacientes no ventilados, el hecho de que haya muchas entidades
gue cursen con infiltrados radiolégicos (sindrome de distrés
respiratorio agudo, edema agudo de pulmén, atelectasia,
embolismo pulmonar, infiltracibn neoplasica) en pacientes que
puedan ya presentar fiebre y/o leucocitosis por otras razones,
complican el diagnostico.Otro punto de controversia durante afios
ha sido el método de diagndstico etioldgico. Una vez realizado el
diagnostico clinico, la recomendacion es realizar una prueba de
diagnodstico etiologico antes de iniciar o cambiar el tratamiento
antibidtico, sin que esto comporte un retraso en el inicio de su

administracion (4).

La existencia de una via aérea artificial comporta que la esterilidad
de la via aérea inferior se pierde a las pocas horas de intubar a un
paciente. Asi, las muestras microbiologicas cualitativas, como el
aspirado traqueal simple, casi siempre nos mostraran la existencia
de microorganismos sin que ello impliqgue un papel patogénico en
la Neumonia asociada a Ventilacibon Mecanica que presente el
paciente en ese momento. Por otro lado, el cultivo negativo debe
hacer cuestionar el diagnéstico de Neumonia asociada a
Ventilacion Mecanica, sobre todo si no ha habido introduccion o
cambio antibiético recientemente. La realizacion de muestras
mediante fibrobroncoscopio no permite acceder al tracto
respiratorio inferior, y en muestras de buena calidad diagnosticar la
etiologia de la NAV con mayor seguridad. La realizacion de cultivos
cuantitativos en las muestras microbiol6gicas extraidas mediante

fibrobroncoscopio nos permite acceder al tracto respiratorio inferior,
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y en muestras de buena calidad diagnosticar la etiologia de la NAV

con mayor seguridad.

La realizacion de cultivos cuantitativos en las muestras extraidas
mediante fibrobroncocopio es comun, como habria de ser el
examen de la calidad de la muestra. Cuando se realiza la obtencion
mediante catéter telecospado protegido, una muestra de calidad
debera presentar menos de 1% de células epiteliales (un mayor
numero sugeriria colonizacion orofaringea) y mas de 10 neutréfilos
por campo. En el lavado broncoalveolar (LBA) de pacientes con
neumonia, la presencia de neutrdfilos es un hallazgo constante,
aunqgue no exclusivo, ya que puede encontrarse en otras entidades
como el sindrome de distrés respiratorio agudo. En cambio, en
broncoaspirados traqueales el numero de leucocitos
polimorfonucleares tiene menor valor como discriminante en
cuanto a presencia o no de neumonia, a diferencia de la valoracion
de un esputo de buena calidad en pacientes con neumonia
comunitaria (menos de 10 células epiteliales y mas de 25 leucocitos
por campo), aunque se suele considerar los mismos valores para

considerar su calidad.

Tratamiento:

El manejo conlleva 2 tratamientos simultaneos. Por un lado, el
tratamiento de soporte y por otro, el tratamiento antibiético. El
tratamiento de soporte se inicia con una ventilacion mecanica
ajustada a las necesidades del paciente. De entrada, un paciente
gue desarrolla una Neumonia asociada a Ventilacibn Mecénica no

estd, al menos el primer dia en condiciones de ser extubado. Si se
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estabiliza rapidamente podra ser reevaluado. La ventilacion
mecanica ira dirigida a buscar la mejor oxigenacion de los tejidos
con el menor dafio secundario. Para ello, sera importante no olvidar
que la mejor fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) es la menor FiO2,
ya que el oxigeno a altas concentraciones puede ser toxico. De
hecho, en los pacientes con infeccion pulmonar, FiO2 tan bajas
como el 50% pueden ser toxicas, aunque faltan estudios que
permitan marcar de forma clara el umbral de FiO2 que pueda
considerarse toxico en humanos. La administracion de presion
positiva al final de la espiracion (PEEP) ayuda a mejorar la
oxigenacion, pero se ha de buscar un balance entre la oxigenacion,

la no sobre distencion pulmonar y las necesidades del paciente.

Respecto al tratamiento antibiotico, lo mas importante es no
demorar un tratamiento efectivo ya que el tratamiento empirico
inicial inadecuado conlleva una mayor mortalidad. Si la NAV es
precoz y no existen y no existen estos factores de riesgo, la mayoria
de las pautas empiricas presentan una cobertura correcta de la
flora que nos encontraremos. Sin embargo, si el diagnostico de
NAV se realiza en un paciente con mas de una semana de
hospitalizacion, en tratamiento antibiotico, o con factores de riesgo
para multirresistentes deberemos individualizar la pauta. Si se
realiza una prueba de diagndstico etioldgico y disponemos de la
informacién de la tincibn de GRAM nos servira para orientar el

tratamiento empirico.

2.3.4 Prevencion de la Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica
Protocolo Neumonia Zero 2015
La neumonia “Zero” forma parte de la estrategia de seguridad del
paciente en UCI, cuyo objetivo es reducir la tasa de Neumonia

asociada a Ventilacion Mecanica de 11,5 casos /1000 dias de VM
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en el afio 2010, a menos de 9 episodios de Neumonia asociada a
Ventilacion Mecénica /1000 dias de VM para el afio 2011 y 2012.
Este objetivo ayudara a proporcionar una asistencia mas segura y
libre de dafio innecesario a nuestros pacientes criticos. Las cifras
relacionadas con la Neumonia asociada a Ventilacion Mecéanica son:
mortalidad global entre 24% y 76%, mortalidad atribuible entre
13,5% y 17,5%, incremento de estancia en UCI entre 7,3 dias 'y 9,6
dias y por ultimo incremento de coste de unos 22.875 $ USA. Si en
nuestras manos esta mejorar la seguridad de nuestros pacientes, el
analisis de nuestra practica diaria nos permite observar que la
ventilacion mecéanica esta presente en un 42,5% de los pacientes de
UCI del registro ENVIN 2010, grafico 1. La disminucion de la
incidencia de un evento adverso relacionado con la asistencia
sanitaria supondra beneficio para el propio paciente y sistema
sanitario. En este caso la disminucion de la NVM conlleva disminuir
mortalidad, estancia media de los pacientes y costes econdmicos
(Vegas, 2015)

Objetivo principal: Reducir la tasa media estatal de la densidad de
incidencia (DI) de la Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica a
menos de 9 episodios de NAV por 1.000 dias de ventilacion

mecanica.

Medidas preventivas de la Neumonia

Dentro de este bloque de medidas preventivas, la instruccién al
Personal de Salud sobre el control y prevenciéon de la Neumonia
asociada a Ventilacion Mecéanica y sobre los procedimientos de
prevencion es el eje principal. Para ello se pondra en marcha y se
actualizard un protocolo para la prevencion de la NAVM y se
explicard al personal de nueva incorporacion a la unidad de las

medidas en encaminadas a dicha prevencion. Asimismo, se
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recomienda revisar periédicamente la incidencia de Neumonia

asociada a Ventilacibn Mecéanica, organismos causantes y Ssus

antibiogramas.

En este punto se ha comprobado que en los hospitales donde

existen protocolos de cuidados son mas a menudo congruentes con

las medidas preventivas, que en aquellos donde no llevaban a cabo

los protocolos. Asimismo, se ha observado que un programa de

educacion multidisciplinaria est4 asociado con la disminucion de la

Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica.

Mantenimiento del respirador y dispositivos respiratorios

Los equipos y dispositivos respiratorios reutilizables como
“pueden ser el ambu, sensor de temperatura de las mediciones
y el fibroscopio, no deberian de utilizarse entre pacientes sin
previamente desinfectados o esterilizados y asi, evitar la
contaminacion de los mismos y la posible aparicion de la NAVM

por transmision cruzada.

Sistemas de humidificacion

Es necesario acondicionar los gases medicinales inspirados en
los pacientes que requieren de una via aérea artificial. Cuando
se utiliza una via aérea artificial no hay un contacto entre la via
aérea natural y los gases medicinales por lo que no se calientan
ni se humidifican y esto conlleva al almacenamiento de moco en
la via aérea, favoreciendo la aparicibn de atelectasias y
Neumonia asociada a Ventilacibn Mecanica. Los
humidificadores mas utilizados en la actualidad son de dos
tipos: los humidificadores de agua caliente y los
intercambiadores de calor y humedad.

En relacion a la incidencia de Neumonia asociada a Ventilacion

Mecanica, en los diferentes estudios realizados no se ha
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objetivado qué tipo de humificador presenta menor incidencia
de Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica. Por esto se
desarrolla las siguientes recomendaciones con respecto a los
humidificadores:  eliminar  periédicamente los liquidos
condensados en las tubuladuras con la precaucion de no
introducirlos en la via aérea de paciente, utilizar agua esteéril

para rellenar los humidificadores de agua caliente.

Cambios de tubuladuras de los circuitos del respirador

En los circuitos respiratorios con humidificadores, sobre todo
con los humificadores de agua caliente, aparecen liquidos de
condensacion debido a la diferencia de temperatura entre el gas
del circuito respiratorio y el aire del medio ambiente. Este liquido
condensado puede contaminarse con microorganismos por
diferentes vias: al manipular el circuito respiratorio o con las
secreciones respiratorias del paciente al toser (las secreciones
respiratorias se pueden colonizar por microorganismos
provenientes de la orofaringe, o por microrganismos que se han
introducido directamente en via aérea por el tubo endotraqueal).
Dicho liquido contaminado puede introducirse en el arbol,
traguebronquial en diferentes maniobras como en la aspiracion
de secreciones, en la modificacion de la ubicacién del respirador
0 en el aseo de paciente y producir Neumonia asociada a
Ventilacion Mecénica. Las primeras recomendaciones decian
que el cambio de las tubuladuras fuese cada 24 horas. En
estudios se comprobé que disminuir la frecuencia del cambio
era una estrategia para prevenir la Neumonia asociada a
Ventilacion Mecanica, posiblemente debido a la menor

manipulacion de os circuitos.

Cambio de los intercambiadores de calor y humedad
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Se recomienda no cambiar de forma rutinaria los
intercambiadores de calor y humedad antes de las 48 horas,

solo si se presentan malfuncionamiento o visible contaminacion.

Cambio de los sistemas de aspiracion cerrados

El principal problema de los sistemas de aspiracion cerrados es
el alto costo econdémico que supone su utilizacion con respecto
al costo general del sistema abierto. Por lo tanto, se recomienda
gue la frecuencia del cambio del sistema cada 24 horas en un

mismo paciente para prevenir la NAVM.

Filtros respiratorios

Los filtros respiratorios, también conocidos como
antibacterianos o antimicrobianos, son unos dispositivos que se
colocan en el circuito respiratorio y evitan el paso de
microorganismos hacia el paciente con el fin de protegerle de
infecciones respiratorias procedentes del circuito respiratorio.
Aungue se ha indicado la eficacia de los filtros a nivel
experimental, sin embargo, no se ha demostrado su validez e
términos de disminuir la incidencia de Neumonia asociada a
Ventilacion Mecanica. EI CDC recomienda no colocar filtros
antibacterianos entre el humidificador y el tubo inspiratorio del
circuito de respiracion del respirador puesto que no disminuyen
la incidencia de Neumonia asociada a Ventilacion Mecénica.

Aspiracién de secreciones bronquiales

Para este procedimiento se debe tener en cuenta y cumplir con
la norma principal y primordial en un Profesional de Enfermeria,
lavarse las manos antes y después de cada procedimiento, esto
para evitar las infecciones cruzadas, usar solo guantes estériles

para este procedimiento, todo personal deberia usar una
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mascarilla como barrera de proteccion, para el aspirado de
secreciones se debe utilizar solo sondas estériles y que sean
desechables, el diametro de la sonda debe estar acorde al
paciente y el tubo que tiene el paciente, toda manipulaciéon que
se debe realizar con las sondas tienen que ser estériles, antes
de cada aspiracion se debe hiperoxigenar y también después
del procedimiento, las aspiraciones que se realiza no deben ser
mayores a tres procedimientos ni mayor a 15 segundos,
siempre se debe terminar el procedimiento se debe terminar
este procedimiento con una aspiracion orofaringea, si por algin
motivo se necesita realizar un lavado al tubo no se debe usar
agua estéril, cuando se realizara la extubacion se debe realizar
la aspiracibn al mismo tiempo, y realizar aspiracion de

secreciones durante el proceso de intubacion.

Control del Neumotaponamiento

Para el Personal de Enfermeria el centro y sobre todo el
mantenimiento de la presién debe realizarse cada dos horas,
también se debe realizar antes y después de cada
procedimiento, si se moviliza al paciente se debe realizar este
control, si el paciente se le brinda una higiene bucal, al terminar
se debe controlar, la presion del neumotaponamiento debe
estar de 20 y 30 cmH20.

Higiene bucal

El personal de enfermeria debe realizar una higiene bucal en
cada turno y cuando sea necesario, sobre todo cuando se
realiza un procedimiento como el de la aspiracion de
secreciones, en este procedimiento el lavado bucal tiene que

ser antes y después de realizar el procedimiento.
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Posicion semiincorporada

Se debe evitar la posicion de supino a 0° en ventilacion
mecanica, sobre todo en aquellos pacientes que reciben
nutricion por via enteral. La posicion recomendada es una
posicion semi-incorporada (30-45°) excepto si existe
contraindicacion. Se propone comprobar cada 8 horas la
posicion utilizando los sistemas de medicién incorporados en
las nuevas camas. Cuando no sea posible se recomienda un

sistema manual de medicion de la posicion

Favorecer todos los procedimientos que permitan
disminuir de forma segura la intubacion y/o su duracion
No existe un nivel de evidencia para esta recomendacion. Entre
las medidas que han demostrado reducir el tiempo de
intubacion y de soporte ventilatorio se encuentran el disponer
de un protocolo de desconexién de ventilacion mecanica, el
favorecer el empleo de soporte ventilatorio no invasor en
pacientes que precisan ventilacion mecénica por insuficiencia
respiratoria en el contexto de reagudizacion de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y el disponer de protocolos de
sedacion que permitan minimizar la dosis y duracion de
farmacos sedantes en estos pacientes. Se actualizaran en cada
UCI participante los protocolos de sedacion, destete y
ventilacion no invasiva.
2.4. Definiciones de términos basicos
a. Competencias laborales

Caracteristicas  personales que se traducen en
comportamientos observables para el desempefio laboral que

superan los estandares previstos. Se refiere especificamente a
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conocimientos, habilidades y actitudes de las personas al

servicio del Estado.

b. Neumonia asociada a Ventilaciéon Mecéanica
Es un tipo de neumonia adquirida en el hospital que ocurre mas
de 48 horas después de la intubacion endotraqueal. Puede ser
adicionalmente clasificada como de aparicion temprana (dentro
de las primeras 96 horas de VM) y de aparicién tardia (mas de
96 horas después de iniciada la VM), la cual es mas
comunmente atribuible a patdégenos resistentes a multiples

mdrogas.2

c. Enfermera intensivista:
Es laenfermera que trabajaen la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), en la que desempefia funciones de atencion

holistica. en el cuidado del paciente criticamente enfermo

d. Paciente critico
El paciente en estado de salud critico, estd en situacion
inminente del peligro de muerte y debe ser concebido en su
integridad como ser biopsicosocial para asi brindar un cuidado
integral de enfermeria, en el que se involucre a su familia desde

el planeamiento, satisfaciendo de sus necesidades.

e. Practicas de Enfermeria

Acciones que realizan las enfermeras para la prevencion de las
neumonias asociadas aventilacion mecanica y es obtenida por

la observacion en la investigacion.
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f. Unidad de Cuidados Intensivos:

Es una organica que brinda atencion de salud especializada en
Medicina Intensiva al paciente criticamente enfermo en

condicion de inestabilidad y gravemente persistente.

g. Unidad de Terapia Intermedia (UTI):
Es una unidad organica que brinda atencion de salud
especializada en Medicina Intensiva al paciente criticamente
enfermo en condicién de estabilidad; pero que su estado aun
reviste gravedad. Proporciona atenciébn que no puede ser
brindada en las Unidades de hospitalizacibn comuan, pero que no

justifica su admision o continuidad en Cuidados Intensivos.
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3.1

3.2

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
El presente trabajo no conté con hipotesis por a ver sido una
investigacion descriptiva, cuyo objetivo principal es describir la Unica

variable que presenta (Competencias del Profesional de Enfermeria).

Definicion conceptual de las variables

3.2.1 Variable:
Competencias Profesionales de Enfermeria
El Ministerio de Salud del Perd (2011) definié las Competencias
Laborales Especificas en Salud, asi: “Conjunto de conocimientos,
practicas y actitudes verificables, que se aplican en el desempefio
de las funciones especializadas del puesto. Estas competencias
estan vinculadas a la parte técnica de los procesos de atencién en

salud”
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3.2.1 Operacionalizaciéon de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES |INDICADORES | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
El Ministerio de Salud o Bioseguridad | Bajo
del Peru definio las Conocimientos Procedimental | Medio
Laborales I’E.fpeci'ﬁcas que tenemos para
en Salud, asi: _Comunto poner en practica N
Competencias de, ~ conocimientos, | todos NUEStros | practicas Bioseguridad | Deficiente
- practicas 'y actitudes | conocimientos Procedimental | Regular
del Profesional . '
de Enfermeria ver.lflcables, que  Se | hapilidades y valores Excelente
aplican en el | en el ambito laboral.
desempefio de las o
FUNCIONES Comunicacion
o Estabilidad
especializadas del emocional
puesto. Estas Actitudes . Deficiente
. . Empatia
competencias estan . . Regular
. Disponibilidad
vinculadas a la parte Excelente
Lo para la
técnica de los procesos L,
: . " atencién
de atencion en salud -
Proactividad
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipoy Disefo de la Investigacién

4.1.1 Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion fue descriptivo porque se describi6 los

hechos como fueron observados.

4.1.2 Disefio de la Investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental porque no
hubo manipulacion de variables, de corte transversal por que
la recoleccion de los datos se realizo en un solo momento.
4.2 Poblacion y Muestra
4.2.1Poblacién
La poblacion estuvo conformada por 48 Enfermeros(as) que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de
Terapia Intermedia del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, Lima — 2019.

- Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): 24
Enfermeros(as).

- Servicio de Unidad de Terapia Intermedia (UTI): 24
Enfermeros(as).
4.2.2 Muestra de Estudio

La muestra fue no probabilistica por conveniencia de acuerdo
a criterio de la investigadora. EI 100% del total de profesionales
que se encuentran laborando en la Unidad de Cuidados

Intensivos y Unidad de Terapia Intermedia del Instituto
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Nacional de Enfermedades Neoplasicas, durante el estudio

teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusion

Profesionales de enfermeria que labora en las unidades criticas
gue cumplan funcién asistencial especializada, con condicién
laboral contratada y nombrada, que se encuentren laborando
durante la aplicacion del instrumento y acepten participar

voluntariamente en el estudio.

Criterio de exclusion.

Enfermeras (0s) nombradas y contratadas que laboren en las
unidades criticas cumpliendo funciones administrativas,
descanso médico, licencia por embarazo, tiempo de servicio

menor de seis meses y que no desean participar en el estudio.

4.3 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El trabajo de investigacion se llevo a cabo en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, institucion especialista en la
prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de
las personas afectadas por enfermedades tumorales o neoplasicas,
ubicado en la Av. Angamos 2520 de Surquillo en la ciudad de Lima,

el periodo desarrollado fue de enero-septiembre 2019.

4.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
4.4.1 Técnicas
Variable: competencias del Profesional de Enfermeria
a. Encuesta
Se utilizo esta técnica por ser una investigacién descriptiva

donde se recopilo datos mediante un cuestionario
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previamente disefiado y validado, sin modificacion del
entorno donde se recogio la informacion. Para esta técnica se
solicitd el permiso respectivo a la direccion de Educacion del
INEN y se realizo las coordinaciones con el personal de salud
del area: directora del Departamento de Enfermeria y
Enfermeras jefes de los Servicios de la Unidad de Cuidados
Intensivos y Unidad de Terapia Intermedia, previo
consentimiento informado de los profesionales de enfermeria
sobre su patrticipacion en el estudio. La recoleccion de datos
se realizo individualmente en cada turno. A cada uno de los
participantes se le explico el motivo del estudio y se les
proporciono un tiempo de 60 minutos para que puedan
responder a las preguntas planteadas, posteriormente se
recogié los instrumentos validando que cada uno de las

preguntas hayan sido respondidas.

b. Observacién
Se utilizo la técnica de observacion, la cual consistio en
observar a las Profesionales de Enfermeria para obtener la
informacién necesaria segun el objetivo planteado, se realizd
durante las actividades diarias de turnos rotativos para poder
observar las actividades de las enfermeras durante un tiempo
minimo de 6 horas sin que los profesionales se den cuenta

gue estan siendo evaluadas.
4.4.2. Instrumentos
a. Cuestionario

Se utilizo un cuestionario tipo cerrado elaborado y validado
por la investigadora Carmen Avila V. (2017), en un estudio
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titulado: “Conocimientos y practicas del profesional de
enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonia
nosocomial de los pacientes con ventilacion mecanica de las
unidades criticas: Unidad de Cuidados Intensivos y la Unidad
Terapia Intermedia del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, Lima, 2017”

Estuvo constituido por 13 preguntas cerradas con alternativas

multiples, el cual consté de las siguientes partes:

- Parte I: Incluyé la Presentacion del cuestionario, donde se
detallaba el nombre de las investigadoras, el objetivo de
la investigacion y las caracteristicas del instrumento.

- Parte Il: Comprendié las instrucciones a seguir por el
entrevistador.

- Parte llI: Incluy6 los datos generales de las personas
entrevistadas.

- Parte IV: Contenia el conjunto de items a responder

relacionados con el problema de estudio.

A cada respuesta se le asigné un puntaje de la siguiente
forma:
Respuesta correcta: 2 punto.
Respuesta incorrecta: 0 puntos.
Obteniéndose asi:

- Puntaje maximo: 26 puntos.

- Puntaje minimo: O puntos.
Para la categorizacién de la variable “nivel de conocimiento”
se utilizd la Escala vigesimal adaptada al numero de
preguntas del instrumento, ya que es la escala numérica

empleada en el pais para poder medir el aprendizaje. Con lo
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gue los resultados quedaron establecidos de la siguiente

manera;:
- Conocimiento Bajo :0-8
- Conocimiento Medio 217 -9
- Conocimiento Alto :18-26

b. Guia de observacion

Se tom0 una guia de observacion validada por la Dra. Liliana
Llinas Alvarez en el afio 2015 del hospital universitario del
norte (HUN-Colombia) con codigo de aprobacion GM-UIA-
002.

Estuvo constituido por 8 practicas que realiza el Profesional
de Enfermeria sobre medidas preventivas de neumonia
nosocomial de los pacientes con ventilacion mecanica, en la
actualidad es una guia aprobada en el protocolo de neumonia
“Zero’de Enfermeria con alternativas mdultiples, el cual consto

de las siguientes partes:

- Parte I: Incluyoé la Presentacion del cuestionario, donde
se detallaba el nombre de las investigadoras, el
objetivo de la investigacién y las caracteristicas del
instrumento.

- Parte II: Incluyé los datos generales de las personas
observadas

- Parte lll: Contenia el conjunto de practicas a observar

relacionados con el problema de estudio.

A cada respuesta se le asigné un puntaje de la siguiente
forma:
Practica correcta: 1 punto.

Practica incorrecta: 0 puntos.
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Obteniéndose asi:

- Puntaje maximo : 08 puntos.

- Puntaje minimo : 0 puntos.
Para la categorizacion de la variable “Practicas de
Enfermeria” se utilizé el Sistema de Baremacion simple
adaptada al numero de preguntas del instrumento, ya que es
la escala mas empleada para este tipo de estudios, los
resultados quedaron establecidos de la siguiente manera:

- Practicaregular :0-2
- Practica bueno :3-5

- Practica excelente: 6 -8

. Guia de valoracion

El instrumento que se utiliz6 fue una guia de valoracion
estructurado por la investigadora, el cual tuvo por objetivo
identificar las actitudes del Profesional de Enfermeria, estuvo
constituido por 18 actitudes el cual const6 de las siguientes
partes:

- Parte I: Incluyé la Presentacion del cuestionario, donde
se detallaba el nombre de la investigadora, el objetivo de
la investigacion y las caracteristicas del instrumento.

- Parte II: incluyé los datos generales de las personas
entrevistadas.

- Parte lll: Contenia el conjunto de items a observar
relacionados con el problema de estudio.

A cada respuesta se le asigné un puntaje de la siguiente
forma:

Respuesta correcta: 1 punto.

Respuesta incorrecta: 0 puntos.

Obteniéndose asi:

51



- Puntaje maximo: 18 puntos.

- Puntaje minimo: 0 puntos.
Para la categorizacion de la variable “Actitudes de
Enfermeria” se utilizé el Sistema de Baremacion simple
adaptada al numero de preguntas del instrumento, ya que es
la escala mas empleada para este tipo de estudios, los

resultados quedaron establecidos de la siguiente manera:

- Actitudes regulares : 0-5
- Actitudes buenas 16-11

- Actitudes excelentes: 12-18

4.5 Andlisis y procesamiento de datos

El tratamiento estadistico de la informacién se realizd siguiendo el
proceso siguiente:

- Tabulacién: Mediante la aplicacién de la técnica matematica de
conteo, se realiz6 la tabulacion extrayendo la informacién,
ordenandola en cuadros simples y de doble entrada con
indicadores de frecuencia y porcentaje.

- Graficacion: Una vez tabulada la encuesta, se procedi6 a graficar
los resultados en graficas de barras, para llevar los resultados al

analisis e interpretacion de los mismos.

Una vez obtenidos los datos, se procedié a analizar cada uno de
ellos, atendiendo a los objetivos y variable de investigacion; de
manera tal que podamos contrasto con la variable y objetivos, y asi
demostrar la validez o invalidez de estas. Al final se formularan las
conclusiones y recomendaciones para mejorar el problema

investigado.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Tabla N° 5.1
Niveles de competencias del profesional de enfermeria en la
prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica en la de
Unidad de Cuidados Intensivos — Unidad de Terapia Intermedia del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima - 2019

Niveles de competencias del

profesional de enfermeria fi F%
Deficiente 0 0
Regular 3 6,3
Bueno 45 93,8
Total 48 100,0

Grafico N° 01
Niveles de competencias del profesional de enfermeria en la prevencion de la

neumonia asociada a ventilaciéon mecanica
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En la tabla y en el grafico se puede observar que el 93,8% (45) de las
profesionales de enfermeria, es decir la gran mayoria, posee competencias
buenas en las medidas de prevencion de la neumonia asociada a
ventilacion mecéanica en las unidades de area critica del Instituto Nacional
De Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2019. Por otro lado, el restante

6,3% (3) posee competencias regulares.

Tabla N° 5.2

Conocimientos del profesional de Enfermeria en la prevencién de la
neumonia asociada a ventilacion mecéanica en la de Unidad de Cuidados
Intensivos — Unidad de Terapia Intermedia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2019

Nivel de Conocimientos del

profesional de Enfermeria Fi f%
Bajo 2 4,2

Medio 5 10,4

Alto 41 85,4

Total 48 100,0
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Grafico N° 02

Conocimientos del profesional de Enfermeria en la prevencién de la

neumonia asociada a ventilacion mecanica
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Interpretacion

En la tabla y en el grafico se puede observar que, predominantemente, el
85,4% (41) de las profesionales de enfermeria, tiene conocimientos
excelentes en las medidas de prevencién de la neumonia asociada a
ventilacion mecénica en las unidades de area critica del Instituto Nacional
De Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2019. Por otro lado, el 10,4% (5)
posee conocimientos solo regulares, y el restante 4,2% (2) posee
conocimientos deficientes.
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Tabla N° 5.3

Practicas de los profesionales de enfermeria en la prevencion de la
neumonia asociada a ventilacién mecéanica en la de Unidad de Cuidados
Intensivos — Unidad de Terapia Intermedia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2019

Practicas de los profesionales de

enfermeria fi %

Deficiente 3 6,3
Regular 7 14,6
Excelente 38 79,2
Total 48 100,0

Grafico N° 03
Practicas de los profesionales de enfermeria en la prevencion de la neumonia

asociada a ventilacidn mecanica
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Interpretacion

En la tabla y en el grafico se puede observar que, mayoritariamente, el
79,2% (38) de las profesionales de enfermeria, tiene practicas excelentes
en las medidas de prevencion de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica en las unidades de area critica del Instituto Nacional De
Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2019. Por su parte, el 14,6% (7) posee
practicas solo buenas, mientras que el restante 6,3% (3) posee

conocimientos regulares.

Tabla N° 5.4

Actitudes de los profesionales de enfermeria en la prevencion de la
neumonia asociada a ventilacion mecéanica en la de Unidad de
Cuidados Intensivos — Unidad de Terapia Intensiva del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2019

Actitudes de los profesionales

de enfermeria fi f%
Deficiente 0 0
Regular 1 2,1
Excelente 47 97,9
Total 48 100,0
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Grafico N° 04

Actitudes de los profesionales de enfermeria en la prevencién de la

neumonia asociada a ventilacion mecanica
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En la tabla y en el grafico se puede observar que el 97,9% (47) de las
profesionales de enfermeria, es decir la gran mayoria, utiliza habilidades
excelentes en las medidas de prevencién de la neumonia asociada a
ventilacion mecénica en las unidades de area critica del Instituto Nacional
De Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2019. Por su parte, Unicamente, el

2,1% (1) posee habilidades solo buenas.
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CAPITULO VI
DISCUSION

6.1. Contrastacion de la hipotesis

No se realizO esta discusion porque el presente trabajo de

investigacion no cuenta con hipotesis por ser un estudio descriptivo.

6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares

En el presente trabajo de investigacion: “Competencias del
Profesional de Enfermeria en las medidas de prevencion de la
Neumonia Asociada A Ventilacién Mecéanica en las unidades de Area
Critica del Instituto Nacional De Enfermedades Neoplésicas, Lima —
20197 los resultados hallados fueron comparados con los trabajos de
investigacion consignados como antecedentes donde se incluyeron

tesis desarrolladas por diferentes autores.

Respecto de la variable Competencias del Profesional de Enfermeria
se encontrd que el 93,8% de las profesionales de enfermeria, la gran
mayoria, posee competencias buenas en la Prevencion de la
Neumonia asociada a la ventilacibn mecéanica unidades de Area
critica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, por otro
lado, el restante 6,3% posee competencias regulares. Este resultado
demuestra que existe un porcentaje significativo de Profesionales de
Enfermeria que tienen competencias buenas, Esto concuerda con lo
propuesto en la tesis de Ortiz (2015) donde encontr6 que
competencias laborales de las enfermeras del servicio de Centro
Quirudrgico del Hospital Nacional docente madre nifio San Bartolomé,

Lima — 2015, es deficiente en un 13.3%, nivel regular en un 50.0% y
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nivel bueno en un 36.7%. Este resultado demuestra que existe un
porcentaje significativo de colaboradores que perciben deficiencias
relacionadas al desarrollo de sus competencias laborales lo que
puede influir directamente en el desempeiio laboral tanto como en la

calidad de atencién a los usuarios.

El nivel de conocimientos del personal de enfermeria con respecto a
la prevencion de la de la neumonia asociada a ventilacion mecénica
es excelente (85,4%), regular (10,4%), deficiente (4,2%), estos
resultados tienen cierta coincidencia con Torres (2017), donde el nivel
de conocimientos del personal de enfermeria con respecto a la
prevencion de la NAVM es medio (56.3%) en el total de la poblacién

estudiada.

En el presente estudio los items en los que el personal de enfermeria
tiene menor conocimiento, se refieren al uso de sistemas de
aspiracion: cerrado y abierto; mas de la mitad del personal de
enfermeria confunde el hecho de que el sistema de aspiraciéon cerrado
previene la NAVM. En mi préctica diaria he observado este hecho, ya
que el personal cree que es mejor usar sistemas cerrados pues la
mayoria piensan que estos son mejores porque no existe la necesidad
de desconectar al paciente al momento de la aspiracién, sin embargo,
el desconocimiento acerca de los verdaderos criterios de la eleccion
en el uso de sistemas cerrados, ha hecho creer lo anterior en el
personal de enfermeria. Por ello, es importante destacar los
verdaderos criterios en el uso de los sistemas cerrados: permite que,
al no desconectar el ventilador durante la aspiracion, los pacientes
que reciben una presion positiva al final de la espiracion elevada, no
pierdan este aporte durante la aspiracion de las secreciones; tampoco
existe menor inestabilidad cardio respiratorio ni menor cantidad de

episodios de hipoxia; por otro lado, estan ausentes las arritmias y
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estos sistemas cerrados se implementan como medida de proteccion
para el personal de salud en pacientes con enfermedades

respiratorias infectocontagiosas como la tuberculosis, entre otras.

Respecto a la practica realizada por el personal de enfermeria para
prevenir la NAVM, los resultados de esta investigacion revelaron que
en su mayoria el personal manifestd tener una préactica excelente
(79.2%) para prevenirla, estos resultados también concuerdan con la
tesis de Torres (2017), quien en su estudio arrojo resultados similares.
Pese a que la practica fue de tipo observacional en el estudio citado,
a diferencia de mi investigacién, en donde la practica se obtuvo
mediante una guia observacional al personal de enfermeria con base
en su practica diaria. Respecto a lo antes mencionado, queda claro
gue es una limitante el hecho de que la practica se haya obtenido
mediante una guia observacional, pues los resultados obtenidos no
nos garantizan que en la practica diaria realmente se implementen las
intervenciones de enfermeria para prevenir la NAVM, a veces suele
pasar que por tiempo, rutina, cansancio o estrés del profesional de
enfermeria encargado en la atencion del paciente critico no suele
realizar los procedimientos correctamente, esto solo se podria dar a
conocer mas exactamente mediante un seguimiento a sus actividades

diarias.

El personal de enfermeria que participd en el estudio demostré con
menor frecuencia la técnica correcta de aspiracion de secreciones en
pacientes con ventilacion mecéanica, higiene de manos antes y
después del contacto con el paciente y control de residuo gastrico,
pese que hay estudios como por ejemplo de Quiroz (2017), revela que
los cuidados eficaces para la prevencién de neumonia asociado a la

ventilacion mecanica son la aspiracion de secreciones, la higiene
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6.3.

bucal con uso de clorexhidina al 2% y la posicion de la cama del

paciente entre 30° y 45°.

Finalmente, en este estudio se encontr6 que el 85.4%del personal de
enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos, manejan
un nivel de conocimiento excelente y manifestaron que la practica es
adecuada, estos resultados no se pudieron comparar, ya que durante
la revision bibliografica no se encontraron estudios en donde se
identifique el nivel de conocimiento y la practica, por lo tanto, se
considera como una limitante tal hecho, no obstante, da la pauta para

gue otros investigadores puedan realizar estudios similares.

Responsabilidad ética

Durante la investigacién se tuvo en cuenta los principios éticos dirigido
al respeto del personal de enfermeria que labora en las unidades
criticas, protegiéndolas contra un dafio o situaciones incomodas que
pudieran surgir, ademas se utilizé el consentimiento informado en
forma escrita, el cual fue aceptado en forma voluntaria para la
participacion del estudio. Se mantuvo el anonimato y la confiabilidad
de los datos. El principio de justicia se tuvo en cuenta considerando a
todas las participantes que tuvieron la oportunidad de participar en el
estudio. El beneficio que recibio los participantes fue la oportunidad
del conocimiento al fin ofrecer cuidados adecuados sobre la
prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica en los

pacientes de las unidades criticas.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo general de determinar las Competencias del
profesional de enfermeria en las medidas de prevencién de la neumonia
asociada a ventilacién mecanica en las unidades de Area critica: UCI y
UTI del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas, Lima — 2019.
Se encontr6 que el nivel de las Competencias Profesionales son

buenas.

Asi mismo de acuerdo al objetivo especifico uno de Identificar el nivel
de conocimiento del Profesional de Enfermeria en las medidas de
prevencion de la Neumonia asociada a la ventilacion mecanica, se

encontré que es alto.
De acuerdo al objetivo especifico dos de identificar las practicas del
profesional de Enfermeria, se establecid que las practicas son

excelentes.

Finalmente, de acuerdo con el objetivo especifico tres, se encontré que

las actitudes del Profesional de Enfermeria son excelentes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la directora del Departamento de Enfermeria del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, prestar atencién a las
competencias profesionales, principalmente al nivel de conocimiento y
practicas, de esta manera articular constantes planes de capacitacion y

actualizacion con los objetivos institucionales.

Se recomienda a las Licenciadas Jefas de cada servicio en estudio
Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Terapia Intermedia, la
utilizacion de medidas preventivas estrictas en sus servicios
respectivamente para asi evitar la aparicion de este tipo de infecciones
nosocomiales. Es imprescindible que el personal de enfermeria que
manejan a los pacientes conectados al Ventilador Mecanico esté
debidamente entrenado para el correcto manejo de la via aéreay aplicar
de forma eficaz las medidas para prevenir la neumonia asociada a la

ventilaciéon mecanica.

Se recomienda actualizar la guia de préctica clinica en cuanto a los

cuidados de prevencion asociada a la ventilacion mecanica.

Se debe de realizar capacitaciones constantes al personal de
enfermeria para disminuir la incidencia de neumonias asociadas a la

ventilaciéon mecanica.

Se recomienda realizar estudios de otros eventos de vigilancia como las
Infecciones torrente sanguineo por Catéter Venoso Central e Infeccién
del Tracto Urinario, de tal manera que abarque un diagnostico
situacional de las Infecciones Intrahospitalarias asociadas a la atencion

en Salud.
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Tabla N° 01

Datos generales de las profesionales de enfermeria que laboran en la
de Unidad de Cuidados Intensivos — Unidad de Terapia Intensiva del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima - 2019

Recuento %
Femenino 43 89,6%
Sexo Masculino 5 10,4%
Total 48 100,0%
Soltero 21 44,7%
Casado 24 51,1%
Estado civil Divorciado 1 2,1%
Viudo 1 2,1%
Total 47 100,0%
Nombrado 21 43,8%
Condicién Laboral ~ Contratado 27 56,3%
Total 48 100,0%
Cuidados 42 87,5%
intensivos
Especialidad Emergencia y/o 6 12,5%
especifica otra especialidad
Total 48 100,0%
<1 afo 12 25,0%
, ~ 1-3afios 22 45,8%
T e S 3. s :
6 - 10 afos 5 10,4%
Total 48 100,0%

Fuente: Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, Lima — 2019.

De todos los profesionales de enfermeria que laboran en las unidades de
areas criticas de UCI — UTI del INEN, mayoritariamente, el 89,6% (43) son
de sexo femenino, y el restante 10,4% (5) son de sexo masculino. Por su
parte, el estado civil que tienen principalmente es de casados, con el 51,1%
(24) y de solteros con el 44,7% (21). Sus condiciones laborales, se reparten
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entre el 56,3% (27) los cuales son contratados y el 43,8% (21) los cuales
son nombrados. En cuanto a la especialidad especifica que manejan, es
principalmente de cuidados intensivos con el 87,5% (42), y el restante
12,5% (6) posee especialidad de Emergencia y/o otra especialidad.
Finalmente, el tiempo de servicio que mayoritariamente tienen el personal
de enfermeria es de 1 a 3 afios, con el 45,8% (22), seguida por menos de
1 afo, con el 25% (12), y en menor proporcion los de 3 a 6 afos, con el
18,8% (9), y el personal que posee mas experiencias, de 6 a 10 afios, son

solo el restante 10,4% (5).
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES | METODOLOGIA
. : investigacion:
¢, Cuales son las | Determinar las El presente
competencias | competencias trabajo de Descriptivo
del profesional | del profesional | investigacion
de Enfermeria | de Enfermeriaen | no cuenta con . _ Disefio:
en las medidas |las medidas de | formulacién de Bioseguridad _
de prevencién | prevencion de la | hipotesis por procedimental No experimental
de la neumonia | neumonia ser una De corte
asociadoa | asociado a| investigacion | v1i: Conocimientos | Paciente transversal
ventilacion ventilacion descriptiva. Competencias
mecanica en las | mecanica en las del Profesional Equipo Descriptivo
unidades de unidades de area de Enfermeria o
area critica: UCI | critica: UCIl y UTI Nutricion Poblaciony
y UTI del del Instituto muestra
Instituto Nacional de
Nacional de Enfermedades Personal
Enfermedades | Neoplasicas, laboraen las
Neoplasicas, | Lima— 2019. areas criticas del
Lima — 2019? INEN.

Bioseguridad

UCI: 24
Enfermeros(as)
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS:

Identificar el
nivel de
conocimiento

Identificar las
practicas del
profesional de
Enfermeria

Identificar las
actitudes del
profesional de
Enfermeria

Practicas

Actitudes

Procedimental

Comunicacién
Estabilidad
emocional
Empatia

Disponibilidad
para la atencién

Proactividad

UTI: 24
Enfermeros(as)

Tipo de
Muestreo:

No probabilistico
por conveniencia

Técnica:
Encuesta

Observacion

Valoracion
Instrumento:
Cuestionario

Guia
Observacional

Guia de
valoracion
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ANEXO 02:
INSTRUMENTOS VALIDADOS

CUESTIONARIO

Objetivo: Determinar las competencias del profesional de Enfermeria en las
medidas de prevencién de la neumonia asociado a ventilacion mecanica en las
unidades de area critica: UCIl y UTI del INEN, Lima — 2019.

Marque la respuesta que crea oportuna sobre las medidas preventivas de la
Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica

Por favor, responder con veracidad y conciencia, sélo para fines de estudio.

DIMENSION: CONOCIMIENTOS

Datos Generales:

Sexo: ( ) Femenino ( )Masculino

Estado civil: ...

Edad:.................

Condicion Laboral: () Nombrado ( ) Contratado

Especialidad: si( ) no( ) Especificar:...............ccooeeeni.
Tiempo de Servicio en la UCI — UTI

a) <lafo b) 1-3afios c¢)3-6afios d)6-10 afios

Datos especificos

1. El uso de medidas de barrera es indispensable durante la atencion del
paciente para la prevenciéon de neumonia asociada a ventilacibn mecéanica
(NAVM): margue la alternativa correcta.
a. Gorro, Mascarilla y Mandilones.
b. Gorro, Mascarilla, Mandilén, Lentes y Guantes.
c. Gorro, Mascarilla, Mandilon y Guantes.
d. N.A.

2. ¢Por qué es importante el lavado de manos? Considera Ud. la respuesta
correcta.
a. Previene la colonizacion cruzada en la neumonia nosocomial.

Disminuye la Neumonia asociada avo ventilacion mecanica.

Es un medio fécil para eliminar microorganismos.

AyC.

Todas las anteriores.

©oooo

3. ¢El Ministerio de Salud establece los cinco momentos importantes del lavado
de manos marque Ud. el tercer momento?
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Antes del contacto con el paciente.

Después de estar en contacto con sangre o fluido corporal.
Después del contacto con el paciente.

Antes de una tarea aséptica.

Después de estar en contacto con el entorno del paciente.

® 20T

Durante la higiene de cavidad oral Ud. considera lo siguiente marque lo

correcto.

a. Posicién 30 45 °, verificacibn de neumotaponamiento. Uso de antiséptico
(clorhexidina al 0.12%).

b. Posicion menor de 30° °, verificaciobn de neumotaponamiento. Uso de
antiséptico (clorhexidina al 0.12%).

c. Posicién 30° 45°, uso de antiséptico (clorhexidina al 0.12%). Aspiracion de
secreciones.

d. Todas las anteriores.

¢ Por qué es importante la higiene de cavidad oral en pacientes con ventilacion
mecanica invasiva? Marque la respuesta correcta.

a. Disminuye la flora bacteriana y previene NAVM.

b. Mantiene las mucosas orales humedas.

c. Disminuye el acimulo de secreciones.

d. Identifica lesiones en cavidad oral.

La medicion estandar de la presion neumotaponamiento deben ser:
a. 15-20 mmhg

b. 20 - 25 mmhg
c. 25-30 mmhg
d. 30-35mmhg

Porqué es importante el control del neumotaponamiento en la prevencion de
NAVM en cada turno, marque Ud. lo que considera correcto.

a. Evita la micro aspiracion traqueo bronquial en pacientes con ventilacion
mecanica invasiva.

Evita bronco aspiracion en pacientes con riesgo de vomito.

Asegurar una ventilacion eficaz.

d. Todas las anteriores.

o

Qué es aspiracion de secreciones: (marque Ud. las alternativas correctas)

a. La succidon de secreciones a través de un catéter para mantener la
permeabilidad de las vias aéreas y previene atelectasias.

b. Es la aspiracion de secreciones para evitar edema o espasmos laringeos.

c. El tiempo de aspiracién de secreciones traque bronquiales no debe ser
mayor de 30 segundos.

d. Todas las anteriores.
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9. Durante la aspiracibn de secreciones (sistema abierto) Ud. considera
importante: marque lo correcto.

10.

11.

12.

13.

a.
b.

Procedimiento con material estéril y la intervencion de dos personas.

La pre oxigenacion de 30 segundos antes del procedimiento disminuye el
riesgo de hipoxia.

La aspiracion debe ser de forma rotativa e intermitente y no mas de 15
segundos

Todas las anteriores.

Cudl es el objetivo principal de la humidificacién pasiva o activa marque Ud.
las alternativas que considera.

a.

Es el intercambio de calor — humedad para mantener la mucosa de la via
aérea.

Humidifica el aire inspiratorio que llega a los pulmones a una temperatura
interna del cuerpo (37°)

Optimiza el intercambio gaseoso y protege el tejido pulmonar

Todas las anteriores.

Las medidas de prevencion de la NAVM son:

a.

b.

C.
d.

Medidas de barrera, Lavado de manos, Aspiracibn de secreciones,
Cuidados del TOT, control de residuo gastrico.

Humidificacion, Cabecera de 30° - 45°, la presion de Neumotaponamiento,
higiene de cavidad oral.

Lavado de manos, Mascarilla, Mandilén, Guantes.

ay b son correctas.

De qué manera influye la posicion del paciente en la prevencion de la NAVM.

a.

b
C.
d

Disminuye el riesgo de la NAVM.
Disminuye el reflujo gastrico-esofagico.
Previene la bronco aspiracion del paciente.
Todas las anteriores.

¢, Qué criterio se debe tener en cuenta antes de iniciar la nutricion enteral en
pacientes con ventilacibn mecanica invasiva?, marque Ud. la alternativa que
considera correcta.

o0 oo

Control de residuo gastrico y verificacion de sonda nasogastrica.
Posicion del paciente 30° 45°

Control de neumotaponamiento.

Todas las anteriores
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GUIA OBSERVACIONAL

Datos generales:
Nombres y Apellidos: ..o
Especialidad: ........ccooiiiii i

DIMENSION: PRACTICAS

Objetivo:ldentificar las practicas del Profesional de Enfermeria en las
medidas de prevencién de la neumonia asociada a ventilacibn mecanica

DESCRIPCION SI NO | OBSERVACIONES

1. Higiene de manos antesy
después de manipular via
aérea y contacto con el
paciente.

2. Posicién semi fowler
(mantener la posicion de
cabecera de 30 a 45 grados)

3. Aspiracion de secreciones
bronquiales. (Técnica de
aspiracion de circuito cerrado
0 abierto)

4. Neumotaponamiento (control
y mantenimiento de la
presion del
neumotaponamiento cada 2
horas).

5. Valoracion diaria de
sedacion

6. Higiene bucal con clorixidina
0.12% al 0.2%

7. Cambio de tubuladuras y
tubos oro tragueales( evitar
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cambiar en forma rutinaria
tubos y tubuladuras)

8. Control de residuo gastrico

Datos generales:

GUIA DE VALORACION

Nombres y Apellidos: ..o
Especialidad: ...,

DIMENSION: ACTITUDES

Objetivo:_ldentificar las habilidades del Profesional de Enfermeria en las
medidas de prevencién de la neumonia asociada a ventilacion mecanica

DIMENSIONES ITEMS A OSERVAR Sl NO
1. Muestra amabilidad al comunicarse y en su
trato
COMUNICACION | 2. Utiliza un lenguaje claro para comunicarse
3. Conversa con el paciente y su familia
4. El cuidado que le brinda es cordial y
delicado
ESTABILIDAD 5. Reacciona de buena manera cuando le
EMOCIONAL solicita ayuda
6. Brinda palabras de aliento sobre su
enfermedad
7. Muestra disposicion para la escucha activa
8. Valora al paciente sobre su estado de salud
9. Escucha y responde las inquietudes del
EMPATIA paciente
10. Protege y respeta la intimidad del paciente
11. Habla con voz suave, adopta postura
relajada, expresion facial coherente.
12. Demuestra conocimientos y habilidad
DISPONIBILIDAD profesional en los procedimientos a realizar
PARA LA 13. Explica los procedimientos antes de
ATENCION realizarlos
14. Toma decisiones rapidamente ante una

necesidad
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15. Cuida para prevenir complicaciones en el
paciente critico

16. Orienta al equipo multidisciplinario antes de
PROACTIVIDAD alguna intervencion

17. Proporciona informacion adecuada y precisa

18. Brinda informacién oportuna a la familia y/o
paciente

ANEXO 03:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: “COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE LA NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN LAS UNIDADES DE AREA
CRITICA: UCI Y UTI DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS, LIMA — 2019”

Propdsito y procedimiento:

Esta investigacion esta a cargo de la Licenciada de Enfermeria Elizabeth
Flores Choquejahua, el propdsito de este proyecto es determinar las
Competencias del Profesional de Enfermeria (conocimientos, préacticas y
actitudes) en las medidas de prevencion de la Neumonia asociada a
ventilacion mecanica en las unidades de area critica: UCI y UTI del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas. El profesional de enfermeria
participard brindando informacién en un cuestionario y una lista de

chequeo.
Beneficios.

Los resultados van a sensibilizar al Personal que labora en los Servicios de
UCI y UTI de la institucién, asi como al departamento de enfermeria, se
sugerira estrategias de mejoramiento de los cuidados al paciente en
ventilacion mecanica, especificamente de las medidas de prevencion de

neumonias asociadas a dicho dispositivo.
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Derechos del participante y confidencialidad.

La participacion del profesional de enfermeria en este estudio es
completamente voluntaria. Tiene el derecho a aceptar 0 negarse a
participaren el estudio, asimismo, puede terminar su participacion en
cualquier momento, sin que esto afecte su relacion con las investigadoras.
Los datos reportados por el participante seran manejados Unicamente por

las investigadoras(a) y para efectos del estudio.

DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO

He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO
INFORMADO dado porla investigadora y quiero colaborar con este estudio.

Por esta raz6n firmo el documento.
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ANEXO 04
CARTA DE SOLICITUD PARA EJECUCION DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACICNAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E iMPUNIDAD”

CARTA N° 026-2019-FCS/D/UNAC
_ Callao, 11 de octubre de 2019

Sefiora Mg.

GREGORIA VILMA DIAZ RIOS

Directora del Departamento de Enfermeria
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas

Presente

ASUNTOI: FACILIDADES PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial, y a la vez, presentar a la
estudiante de Segunda Especialidad Profesional: Lic. ELIZABETH GINA FLORES CHOQUEJAHUA,
quien esta desarrollando el Proyecto de Tesis, titulado “Competencias del profesional
de enfermeria en las medidas de prevencion de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica en ias Unidades de Area Critica: UC! y UTI dei Instituto Nacionai de
Enfermedades Neoplasicas, Lima-2019” para fines de obtencion del Titulo Profesional
en esta Casa Superior de Estudios.

En relacién a lo indicado, agradeceré brindar las facilidades del caso a la inqicada
tesista para la aplicacién de instrumentos y otros que permita desarrollar su trabajo de
investigacion en la institucion que acertadamente dirige.

Agradeciendo su gentil atencién ai presente, quedo de usted muy reconocida.

Atentamente,

UNVERSIDAD NACIONAL DEL
FACL\.TAD DE CHENCIAS DE LA

%r_x,

Dra. And Lucy Siccha
GECANA (@)

/dmv

i |NST\TJTO NnﬂONM DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
OR | Mo PUSLICO EJECUTOR

IBIDO

i Z,) ey Ll

! DEPARTAMENTQ DE ENFERMERIA
! Firma.. SR Hmu‘...s..lc_?f’
7 I

T

T eeax: 452-0467

e P - K- RIJO TSV AV omi s arvienorn: o mnct ™



ANEXO N° 05

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

La confiabilidad fue analizada y cuantificada mediante el coeficiente de Kuder and
Richardson (KR-20). Este coeficiente analiza instrumentos de tipo dicotomicos,
por lo cual fue de adecuada utilizacién para cada instrumento empleado en cada
dimension. El KR-20 emplea la siguiente ecuacion:

w5 =2
® lra o

Donde

K = Nimero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.

02 = Varianza total del instrumento

Luego de procesar los datos mediante el Excel se tuvo los siguientes resultados:

Estadistica de fiabilidad de Kuder and Richardson para cada instrumento

Dimensién: Conocimientos Dimensién: Practicas Dimensioén: Habilidades
N de N de N de
KR-20 KR-20 KR-20
elementos elementos elementos
0,702 13 0,708 8 0,742 18
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El resultado del KR-20 para la dimensién Conocimientos fue 0,702; para la
dimensién Practicas, 0,708; y para la dimension Habilidades, 0,742. Ello indica
que los instrumentos utilizados para la presente investigacion poseen

confiabilidad aceptable.
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ANEXO N° 6
BASE DA DATOS '

BASE DE Datos Generales Dimensién: Conocimientos
DATOS
13. ;Qué
7 pars gt
5..Por qué es S
3. (EI es importante 10. Cudl es
1, Elusode Ministerio importante el control ©. Durante] o) spjetivo .| Piasde
medidas de barrera | 2..Por qué |y saig | 4. Durante | la higiene del |8 Quées| ' |principalde 2. Dugne]; wowrls
85 ndisponcable 5 | oetablece | lahigiene | decavidad | L2 | neumotapo | aspiracion | 3%Pacen |7 manors | nutrbibn | e de
durante la atencién | importante s 2 medicién % de 4 . 11 Las influye la | enteralen
los cinco | de cavidad | oralen o namiento de i humidificaci manos antes y
A E Tiempo de Serviclo enfa | delPaciente parals fellavadodel oo | “oraiud. | pacientes [e3Endarde] o T | cacraciones|580T80k0Nes] o cive o | Modidas de |posicién del| pacientes | T4 o e
Sexo: Estado civil: Edad: Condicién Laboral: Especialidad especifica prevencion de manos? 3 la presién PN s (sistema prevencion | paciente en con
ucl-uTi ¢ X importantes [consideralo|  con prevencién | : (marque activa manipular via aérea
neumonia asociada | Considera e tlacion neumotapo de NAVM Ud. las abierto) Ud. s Ud de la NAVM la ventilacién EoTtac® !
a ventilacion Ud. la 3" laveda | siguients. | venifaclon [ % -1as | onsidera que Ud.| ™ son: | prevencion | mecanica | ¥ con el
ARFs " le manos | marque lo | mecénica debanser] 90 cada | alternativas |, rante: las do s ¥ iy paciente.
mecénica (NAVM): | respuesta | o oo g | comecto. | invasiva? | ©° | tumo, | correctas) | MPOMAME: | agmativas 2 e
marque la correcta. |80 Marsisa'l arGs D marque lo st NAVM. |marque Ud.
aNamative comecie momento? respuesta lo que correcto. | considera, o
correcta, considera Mot
correcto. aue
considera
ENCUESTADOS correcta.
Encuestado 1 1 1 36 1 1 2 1 1 [ 1 1 o 1 1 1 o 1 1 1 1
Encuestado 2 2 2 29 2 1 1 1 1 1 [ 2 [ 1 3 1 0 1 1 1 1
3 1 2 35 2 1 2 0 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1
Encuestado 4 1 2 a8 2 1 2 1 1 [ [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
S 1 2 45 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 > & 1 1 1 1
Encuestado 6 1 1 52 2 1 4 1 0 0 1 0 1 1 o 1 ) o ) 1 o
7 1 1 26 2 1 1 0 3 ) ) ) o [ ) o 1 ) 0 [ o
Encuestado & F 1 E 2 1 3 1 ) o 1 ) 1 1 0 1 [ 0 [ [ 0
IE_W 1 2 47 1 1 3 [ o [ [ ) 0 0 0 o 1 0 [ 1 1
10 1 4 56 1 1 4 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o o
1 1 36 2 1 1 1 [ 1 1 o 1 0 T 1 1 1 1 1 1
1 1 35 2 1 1 1 1 ) ) 1 o 1 0 1 1 1 1 1 o
1 1 41 1 1 2 1 0 1 o 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1
1 1 a0 2 2 3 1 1 [ ° 1 1 1 0 1 i 1 1 1 o
1 1 29 1 1 2 1 1 <) 1 1 1 1 1 0 1 1. 3 1 1
2 2 28 1 i 1 1 1 o 1 1 1 1 o 1 3 5 r - 4 1 1
2 > 27 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 - 1 0 1 o : o
2 2 33 2 1 2 o 1 o o 1 o o 0 1 0 o 1 [ 1
1 1 a5 1 1 2 1 1 1 1 1 1 T 1 1 1 1 1 1 1
1 2 58 2 2 4 1 ;3 1 o 1 o o 3 2 1 1 o 1 [}
2 1 36 2 T 2 1 1 = 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1
1 v 55 1 1 a 1 % 1 : 0 1. 1 1 1 ;5 1 1 1 1
1 2 28 2 1 2 1 1 o o 1 o - & 1 1 1 1 1 o] 1
1 2 35 2 1 & 1 1 1 1 1 p § 1 1 1 1 1 1 1 1
1 2 34 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1
1 2 20 2 1 3 1 1 [ o 1 o 1 1 1 o 1 1 1 o
1 2 a2 2 1 B 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ° 1 1
1 2 36 1 1 3 1 1 o 1 0 o 1 1 1 1 1 1 0 1
1 1 34 2 1 1 0 1 1 o 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1
1 2 47 2 1 2 7 1 1 1 o [ 1 1 1 1 1 1 1 1
1 2 a3 2 1 2 1 1 [ 1 1 1 1 o 1 0 T 1 1 1
1 1 35 1 1 1 1 [ 3 [ 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 33 1 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 o 1 1 8
1 2 29 1 1 1 1 1 1 [ 1 o 0 o 1 o 1 1 1 1
Encuestado 35 1 2 56 1 1 4 1 1 2] 1 1 1 1 : 1 : 1 1 : ¢ 4
Encuestado 36 1 2 38 1 2 2 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 5 1 1
-|Encuestado 37 1 2 37 1 2 1 1 1 o 1 1 1 1 1 o o % 1 1 1
Encuestado 38 1 1 33 2 2 2 1 [ 1 1 1 1 o o 1 1 1 1 1 1
Encuestado 39 1 1 28 2 1 1 1 F 1 1 1 1 o | 1 3 1 o 1 3
Ei 40 1 2 40 1 1 2 1 1 1 1 A 1 1 5 1 o 1 1 1 1
Encuestado 41 1 1 31 2 1 2 1 1 1 1 o 1 1 o 1 1 1 1 1 1
42 1 2 40 1 1 3 1 o o 1 1 1 1 - 4 1 1 1 1 o 1
Encuestado 43 1 1 29 2 1 1 1 o 1 1 1 o 1 1 o [ 1 1 1 0
Encuestado 44 1 S 36 1 1 2 8 1 1 1 1 1 1 o] 1 1 1 1 0 1
a5 1 2 a8 1 1 3 1 1 1 [ 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1
Encuestado 46 1 1 35 2 Y 2 3 1 o : § o 1 1 1 " o 1 1 1 1
a7 2 3 50 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 i ) 1
[Encuestado 28 1 1 31 2 1 2 o 1 0 o 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1
Total a2 37 27 31 37 52 35 ED 40 35 a2 40 38 £
P 0.875 0.77083333 0.64583333 0.66666667 0.8125 0.6875 0.83333333 | 0.72916667 0.875 0.83333333 791666667
Q 0.125 0.22916667 . 0.35416667 0.33333333 0.1875 0.3125 0.16666667 | 0.27083333 0.125 0.16666667 .208333333
) 0.108375 0.17664931 | 0.24609375 | 0.22875264 | 0.17664931 | 0.22222222 | 0.15234375 | 0.21484375 | 0.13888889 | 0.19748264 | 0.109375 | 0.13888889 0.164930556
sPa 2.276475694 1.180555556
VT 6.467641844 5.104609525
Kuder and
Richardson (K-R20) 0.702022484 0.708275543
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Dimensién: Practicas Dimensién: Habilidades
2. 3 7. Cambio
P 4. do 12.
um’;’ Aspiracion | Neumotapo 11. Hable Demuestra
de namiento 5. con voz ; s 15. Cuida §
fowler S y tubos oro & 4. E 2 7 9. 13. Explica 16. Orienta 17. ’
(contro! 6. Higiene 2. Utiliza 3. Reacciona | 6. Brinda 7. Muestra|8. Valora al suave, 14, Toma para 18. Brinda
{manten i ! pd 2 bucallgoon raquesles( 8. Control 1.::Muockn un lenguaje| Conversa giidaco de buena | palabras de | disposicion | paciente Esouchay [0, Prolege adopta o los_ .| decisiones | prevenir alsquipo. | Proparcion informacion
erla (Técnica | ntodels 4 clorixidina atar | dorenduo;]  Amablided al claropara | conel quels manera aliento para la sobre sy | 1e%Ponde |yrespelala postura habiidad | procedimie rapidament | complicacio mukidsobl 2 | oportunaa | Di 1| D 2| D 3| Variable
posicion de in del diaria de 041 | cambiar en comunicarse y en p brinda es ol by h 1ado d las intimidad elajad profesional | ntos antes t | | nario antes | informacién a famil
de e prEsn e sedacion A forma 9aetioo su trato Gamminours . b “”"19 Y| cordial y oama. sonre.ad Seauona: || ewaco.da inquietudes |del paciente| fonce: en los de Senmuna ) nesens. | de alguna |adecuaday we ylo
b aspu"acltfm neumotapo 0.2% Titearie e su familia delicado solicita  Jenfermedad| activa salud | pacients ex?fe;m procedimie | realizarios necesidad paciente | @ encién precisa paciente
ada ™0 de circuito | namiento tbos y ayuda faci fioea critico
cerrado o cada 2 coherente. 4
ads i horas). realizar
grados) | abierto) )
1 1 o 1 o 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 p § 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 5 18 33
1 1 [ 1 1 1 [ 1 1 [ o 1 1 1 2 & 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 16 32
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 8 18 37|
1 1 0 1 [ 1 1 ] 1 0 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 11 6 16 33|
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 7 18 38
) 1 0 1 [ 0 [ 0 1 0 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 6 2 16 24
1 0 0 0 0 3 0 1 S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 18 21
1 1 A 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 s 5 18 28
1 [ 4 1 0 [) ) 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 2 3 18 23
1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 [ 1 1 a 1 1 1 1 7 16 34/
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 [ 1 1 10 8 16 34
1 1 1 [ [ 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 5 16 30
1 1 1 1 1 ) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 2 8 7 17 32
1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 10 6 18 34
1 1 0 1 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 1 B 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 & 16 33
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 8 18 37
1 : | ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 6 18 35
& | 1 1 ] 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 6 17 27
0 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 6 17 36
1 A [ 1 0 1 [ [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T 1 3 1 1 1 9 4 17 30|
1 [ 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1, 1 1 1 1 1 1 1 1 12 7 17 36
1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 z 1 Es 12 7 18 37
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 9 8 17 34
1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 3 i3 7 17 37
1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 g 12 8 18 38
0 0 1 [} [ [ 0 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 17 27
1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ S 1 ) § 1 1 11 8 18 37
1 1 1 1 ] 1 0 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 9 6 17 32
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ' 1 10 8 18 36
1 1 1 1 0 1 1 E3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 11 7 18 36
1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o 1 o 1 ] 0 1 0 0 o o 1 1 1 0 10 8 8 26
i 0 [ [ 1 [ 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 10 4 16 30
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 8 18 37
1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 E 1 1 1 1 1 1 1 8 7 18 33
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ¥ 1 12 8 18 38
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 z 1 1 1 1 1 1 1 1 12 8 18 38
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 8 18 36
1 1 1 1 1 X 1 1 1 1 1 1 1 1 x 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 8 18 36
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 8 18 37
T 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 [} 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 7 18 37
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 8 18 37
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 10 8 18 36
: & 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 6 18 33
1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 7 18 36
0 A 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 ] 1 1 12 6 17 35
1 1 1 A [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 10 7 17 34
0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 6 18 35
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 8 17 34
a3 a1 34 44 33 43 34 41 47 44 46 a8 a7 48 46 46 48 46 43 47 45 47 a2 a8 47
089583 | 0.85416667 | 0.70833333 | 0.91666667 | 0.6875 | 0.89583333 | 0.70833333|  0.854166667 | 0.97916667 | 0.91666667 | 0.95833333 1 097916667 1 0.95833333 | 0.95833333 1 095833333 | 0.89583333 | 097916667 | 09375 | 0.97916667| 0.875 2 0.97916667
0.10417 | 0.14583333 | 0.29166667 | 0.08333333| 03125 | 0.10416667 | 0.29166667;  0.145833333 | 0.02083333 | 0.08333333 | 0.04166667 0 0.02083333 [ 0.04166667 | 0.04166667 0 0.04166667 | 0.10416667 | 0.02083333|  0.0625 | 0.02083333]  0.125 [ 0.02083333
0.09332 | 0.12456597 | 0.20659722 | 0.07638889 | 0.21484375 | 0.09331597 | 0.20659722|  0.124565972 0.07638889 | 0.03993056 0 931 0 0.03993056 | 0.03993056 0 0.03993056 0.02039931 | 0.05859375 | 0.02039931| 0.109375 [ 0.02039931
0.723958333
2423758865
0.742560997
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