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Introducci én: Anivel nundial la neunonia nosocomal es una de las principal es
Infecciones Asociadas ala Aencidn dela Salud (IAAS), en Mxico ocupa los

pri neros lugares. Bs por eso que la enfer nera especialista en su praxis necesitatener y
aplicar un conoci niento especifico para favorecer las buenas practicas, haciendo
hincapi é en e desarrdloy e ecucidn de nedidas de prevenci 6n parala dsni nucién de
la norbi nortalidad por neunonia asociada ala ventilaci on mecéanica, que se veran
refl g adas en un cui dado de calidad

Marco Qonceptual: La Enfer neria cono profesion es e canpo especializado de la
practica, creada sobre laestructuratedrica de la ciencia o conoci mento de la
discipina en busca de la pronoci 6n, prevenci 6n fortaleci niento de la salud, hienestar
y la calidad de vida de | os seres humanos; donde el desarrdlo yla uilizaci én de una
base de conoci miento fuerte para dirigir la practica, son esenciales para tratar

situaci ones actual es de sal ud

Objetivo: Idertificar € nivel de conoci mento yla practica en el profesional de

enfer neria parala prevenci 6n de la neunonia asociada ala vertilaci 6n necénica enla
uni dad de cui dados irtensivos en un hospital dela dudad de Puebla

Metodol ogia: se realizara un estudi o descriptivoy de corte transversal, en personal
operativo de la uni dad de cui dados intensivos del hospital del estado de puebla,

mediante la aplicaci 6n de uninstrunento donde eval Ga el conoci mento yla practica.
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Capitulo |

I ntroducci 6n

11 Hanteamento del Proble ma

La Qganizacion Mindial dela Salud (OMS, 2019) define las Infecciones Asociadas
ala Aencion dela Salud (I AAS), conp aquellas infecci ones contrai das durante la
estancia hospitaaria que nose nanifiestan ni se encuentran en periodo de incubaci 6n
hasta el monento del ingreso del paciente. Delas | AAS la neunonia nosoconial esla
segunda infecci én nés frecuente, después de la wrinaria yesté asociada al aunento de la

mortalidad de 20 a 50 % (Secretaria de Salud, [SSA] 2014).

En el nundo se ha observado que laincidencia de adquirir NAVM varia de unos
paises a dros, de dez neunonias por ml das de ventilacidn necanica, segun el tipo de
uni dad asistencial, la duraci én de la vertilaci 6n mecénica, 1os criterios de diagndstico
e npl eados, |os factores de riesgo extrinsecos e irtrinsecos ylas nedidas de prevenci éon
(Quia de practica dinicaprevenci6n dagnosticoy tratamento de la neumonia asociada

a ventilaci on necanica, 2013).

En Mxicolas NAVM ocupan el segundo lugar en cuanto a infecci ones asociadas a
la aencidn de lasalud, con unaincidencia aproximada de 14, 8 casos por mil dias
ventilador, no obstarte, este val or puede variar de acuerdo al tipo de hospital y
conplejidad del msno, en un contexto general. (Mendez, Parra, Qiirnterg Rebellon
2015). Seguninfor mes del Instituto Nacional de Estadisticay Geografia (INEG de
2018), lainfluenza yla neunonia se ubican ertre las cnco principal es causas de

mortalidad que ascendieron a 21 892 defunciones anuales en Mxico.



Puebla en el 2012 ocupd el quintolugar enla Repdblica Mixicana con mayor numnero

de casos (415) de neurnonia nosoconal, (Mgilancia Epi de niol 6gica enero de 2014).

Las | AAS adquiridas por los pacientes durante su estanciairtrahospitalaria
represertan un evert o adverso nuy frecuente, entend do, cono aquel dafio que se
produce durante el proceso asistencial y que no es aribuible drectanente ala
enfer nedad que produce el paciente. Enla unidad de cuidados irtensivos (UCI) son
conplicaciones frecuentes y elevadas de norbi nortalidad, entre las que destaca la

neunonia asociada a ventilaci 6n necénica (NAVM. ( Miifio et a., 2014).

La Nor ma CFicial Méxicana 045- SSA2-2005, para la vigilancia epi de mid 6gi ca,
prevencion y contrd de las i nfecci ones nosocomales, establece | os criterios que deberan
seguirse parala prevencion, viglancia y contrd epi de mol 6gico de las | AAS que afectan
la salud de la pobl aci 6n usuaria de 1 os servicios medicos prestados por 1os hospitales. En
este sertido el desarrdlo y e ecuci 6n de nedidas de prevenci én parece ser uno de | os
esfuerzos mas acertados parala dsmnucion de la norbi nortalidad por neunonia
asociadaa VM (Gilvo et d., 2015); ta es el caso, de las Acciones Esenciales parala
Seguridad del Paciente (AESP), que tiene cono objetivo coadyuvar enlamejora
continua de la calidad y seguridad que se brinda a | os pacientes enlas organizaci ones de
atencion alasalud La accion esencial nGmero cinco es la: Reduccion del Riesgo de
Infecciones Asociadas ala Aencidn dela Salud (IAAS), donde el personal de
enfer neria es el principal encargado de proporcionar cui dados directos que ayuden a

reducir las | AAS, en este grupo se encuentrala NAVM

H conoci mentoinadecuado sobre las | AAS se ha asoci ado con un pobre dese npefio

en la prevenci 6n de este tipo de infecciones y con la no adherencia alas normativas y



practicas seguras corte npladas enlos programas de contrd de infecciones, asi cono a
medi das bésicas cono lahigiene delas manos; perotanmnbién hay que tonar en cuenta
que la sda ensefianza a nivel universitario no es suficiente parala puesta en practica de
estas nedidas de maneraadecuada, ya que atros factores cono el ambiente instituci onal,
las actitudes y practicas de los conparieros de trabgjo la carencia de recursos para el
dese npefio correcto de las funciones, € exceso de trabajo yla carencia de

entrenamentg son factores responsables. (Quevara et d. 2017).

Mrtha Rogers (1970), nenciona ensuteoria que la enfer neria se basa en un
conoci nientotedrico que guiasu practica La practica profesional de la enfer meria es
creativa ei maginativa y su finalidad es atender alas personas. Sus fundamentos son el
judouopinoénrazonada, d conoci miento abstracto yla conpasién Explica cono la
teoria yla practica son dos conponentes relaci onados en una ms na practica enfer nera
se drigen yse guianla una de la ctra, nientras provoca la expansién y el creci niento
del saber unitario de la enfer neria H saber de laenfer neria aporta el nmarco parala

aplicaci 6n artistica del cuidado enfer nero.

Parte i nportante de este cui dado radica en que el profesional de enfer neria conozca
y wilice de nmanera adecuada las Acciones Esenciales parala Seguridad del Paciente
( AESP), afin de resguardar suintegridad fisica y proteger deigual nmaneraalos
pacientes que atiende, yde este nodo mini mzar o evitar | s riesgos de contaninaci 6n
A cunplir las nedidas de bicseguridad enlos distirntos proced mentos que se realizan
dentro de unainstituci 6n de salud, se previene las llamadas Infecciones Asociadas ala
Atencion dela Salud (1 AAS), y asi se sal vaguarda lairtegridad fisicatanto del pacierte

cono del personal de enfer neria (Frntado 2016).



Es por ello que las enfer neras (os) tienen la gran responsahilidad de brindar
intervenci ones opti nas apacientes con VMen UCI parala prevencion de la NAVM

debi do alas consecuencias econdnicas, sociaes y sanitarias que generanlas | AAS

Quispe y Lovon (2018) refieren que existe rel aci on si gnificativa entre conoci nientos
y précticas de las enfer meras en el uso de lasonda de aspiraci 6n de circuito cerrado, sin
e mbar go; se evi dencio un porcentgje nini no significativo de enfer neras que no realizan
los pasos para aspirar secreciones correctanente por 1o cual el indce de infecciones
intrahospitalarias sigue en aunento. Qihuela y Puente (2018) realizaron una
i nvesti gaci 6n donde I os resultados obteni dos nuestran que el nivel de conoci nientos y
practica sobre el aspirado de secreciones por las enfer neras se relaciona directanente
con la prevenci 6n de i nfecci ones irntrahospitaarias. Torres, Geroni no y Mgafia (2017)
mencionan que el personal de enfer neriatiene unnivel de conoci niento nedioyla
practicarealizada para prevenir la NAVMes adecuada. Hianca y Acazar (2018)
identificaron que el nivel de conoci mento del personal de Enfer neria sobrela
aspiraci 6n de secreciones endatraqueal sistena abiertoy cerrado, es de regular a
deficierte, por ell o se debe fortalecer este conocimi ento nejorando la practica de

Enfer neria y previniendo posi bles conplicaci ones.

Por lo arterior nente nencionado surge lasiguiente pregunta de i nvesti gacion:

¢ Quél es e nivel de conoci mentoy practica del personal de enfer neria para prevenir
la neunonia asociada ala ventilaci 6n necénica, enla unidad de cui dados intensi vos en

un hospital de la dudad de Puebla?



12 Marco Concept ual

H estudi o abordd I os siguientes concept os:

(onoci mento: es lainfor maci 6n adquirida nediante la experiencia ola educaci 6n y
la conprensi ontedrica practica de un asunto. H conoci mentoreferente alarealidad,
brinda d versos conceptos yteorias que esti mulan el pensamento humano creativo
gui an la ensefanza y la investigaci on; por 1o que el conoci mento es un conj unt o de
infor maci 6n al nacenada mediante la experienciao el aprendizaje através de la
introspecci 6n Todo | o anterior indica que el conoci nento de la disciplina debe

ensefiarse de for ma clara, cortinua y explicita (Nufiuvera y \Vasquez 2017).

Préctica de enfer meriaz Mirtha Rogers (1970), nenciona que la practica esla
expresi on de lafor ma como wilizanos el conocini ento de enfer neria Es asi que
enfer neria cono disciplina profesional constitui da por un conponente disciplinar y un
conponente profesional juega un papel fundanental enlarelacidn entre el cuerpo de

conoci nientos de la profesidn yla practica de éstos.

Gono profesion es e canpo especializado de la préctica, creada sobre la estructura
tedrica de ladiencia o conoci niento de la dscipling en busca de la pronoci 6n,
prevenci 6n, fortaleci nient o de lasalud hienestar y la calidad de vida de | os seres
hunmanos. Bisicanente el desarrdlo yla uilizaci 6n de una base de conocini ento fuerte

para drigr la practica son esenciales paratratar situaci ones actual es de salud

Neunoni a asoci ada a vertilaci 6n necanica (NAVM: Conplicaci 6n pumonar que se
desarrdla después de 48 a 72 horas de lairtubacidn endatraqueal, en pacientes

sonetidos a vertilaci on mecanica Debe inclur: infiltrados nuevos o progresi vos,



consolidaci 6n cavitacién o derranme pleural enlaradiografia detérax ya menos uno de
los siguientes: nuevoinicio de esputo purulento ocamnbio enlas caracteristicas del
esput g fiebre, increnento o dis mnuci6n de la cuentaleucocitaria, nicroorganis mos
cultivados en sangre, oidentificaci 6n de un mcroorganis no enlavado bronco avedar o
bi opsia (Quia de practica dinica Intervenciones de Enfer meria para prevencion de
neunonia asociada a ventilaci on necénica Mxico: Institto Mxicano del Seguro

Social, [I MBS] 2015).
1 2 1Definicion Conceptual

(onoci mento: B visto cono el saber del arg conocer ala dra persona. Pero
ade nas se requiere un conoci niento cientifico que per mite ala ara persona
dese npefiarse en un saber deter mnado, 1o que hace que pueda facilitar el act uar.

(Mymani y Anto 2018).

Practica Es laaccion que se desarrdla conlaaplicacién de ciertos conoci niertos, es
el gercicioque serealiza de acuerdo a ciertas reglas y que puede estar syeto ala
direcci 6n de un naestroo profesor, para que I os practicantes nejoren su dese npefio.
Este tér nmino puede usarse para hablar del entrenami ento cono concepto o de una sesi6n

en particular: “la practica es esencial para nejorar “( Mimani y Anto 2018).
122 Definicion Qperacional

(onoci mento: B lainfor maci 6n obteni da através de la experiencia y el aprendi zaje
deladenciay arte de enfer neria. Para nedir la variable se uilizara un cuestionario
confor nado por 28itens con escala de nediciontipo Likert que eval Ua el nivel de

conoci mentos para prevenir la NAVM (Torres, Ger6ni no y Mugafia, 2017),



Practica: Accidn orealizaci 6n de una actividad de for ma continuada y de acuerdo a
sus nor nas. Se uwilizard un cuestionariq 21 itens referentes ala practica de enfer neria

para prevenir la NAVM (Torres, Groni mo y Mgafia, 2017),

1 3 Bstudios Rel aci onados

En larevision de laliteratura se encontraron estudios drecta e indirectanente

rel aci onados, 1os cual es seran expuest os para sustentar lainvestigaci én

Quispe y Lovon (2018), estudiaron los conocim entos y practicas de las enfer neras
en el uso de lasonda de aspiraci 6n de circuito cerrado parala prevenci n de i nfecci ones
intrahospitaarias enla Ainica Padre Luis Tezza de Li na Per H disefio fue
descriptivo-correlacional, de corte transversal, d muestreo fue probabilistico por
conveniencia, teniendo cond nuestra 30 Licenciadas en Enfer meria Se aplico un
cuestionario para nedir conoci mientos y una listade chequeo para nedir précticas, las
cual es fueron sometidas a jucio de expertos y prueba estadistica para darle validez y
confiabilidad Se aplicd la prueba estadistica Chi cuadrado =4, 669, con un grado de
libertad =1, para hallar la relaci on entre variables. Se encontrd rel aci on si gnificativa
entre conoci nientos y practicas de las enfer meras en el uso de la sonda de aspiraci én de
circuito cerrado, sinenbargo; se evidencio un porcentaje nini o significativo de

enfer neras que no realizan | os pasos para aspirar secreciones correctanente.

Oihuela y Puente (2018). Hcieron una investigaci on de disefio no experi nental,
tuvo cono obyjetivo eval uar el conoci mento yla practica sobre el aspirado de
secreci ones por las enfermeras yla prevenci 6n de infecci ones irntrahospitalarias en

pacientes intubados enla unidad de cu dados intensivos del Hospital Nacional



Arzobispo Loayza en Lima Per La muestra fue de 30 enfer neras que laboran enla
Uni dades de Qui dados Intensivos del hospital Para larecadeccion de datos se wilizola
observaci on y ertrevista Se aplicola prueba Chi Cuadrado= 3 60 y los resultados
obteni dos nuestran que el nivel de conoci mentos y practica sobre el aspirado de
secreci ones por las enfermeras se relaci ona directanmente con la prevenci on de
infecciones irtrahospitalarias en pacientes it ubados enla unidad de cu dados

i ntensi vos.

Hianca y Acéazar (2018) estudiaron el nivel de conoci niento del persona de
enfer neria (ocho), sobre la aspiraci én de secreci ones endotraqueal, siste ma abiertoy
cerrado, enla unidad de terapiaintensiva de adultos (UTI A dela Central de Nueva
Esperanza (CENESA) enla Paz Bolivia H estudio fue de tipo descriptivo de corte
transversal. Los resutados ruestran que respecto alos conoci mentos del personal de
enfer neria sobre la aspiraci 6n de secreci ones endotraqueal, & 62 5%si tiene
conoci nienta 33%no conoce. Respecto alas nodalidades de aspiracion e 100%
conoce este sistema, pero su uwilizacion es nini na por el costo que tiene lamis ma.
Sobre las conplicaciones, d 125 %tienen un conoci mento baj o sobre las
conplicaciones durante la aspiraci 6n con sistema abiertq 87.5%no supieron definirla
En relaci6n ala aspiraci on sisterma cerrado, 18 7 %tiene un conoci niento baj o sobre la
aspiraci 6n de secreciones con circuito cerrado, las ventgjas que tiene la msma y el
tienpo de duraci 6n que debe per nanecer una vez conectado. H 81 3%no la definieron
con exactitud por 1o que el nivel de conoci mentodel personal de Enfer neria es de

regular a deficiente.



Muomani y Anto (2018) hicieron una investigaci on con el objetivo de deter mnar e
conoci niento y practicas del profesional de Enfermeria, enlatécnica abierta de
aspiraci on de secreci 6n de tubo endotraqueal enla unidad de terapiaintensiva del
Instituto Nacional del Térax La Paz Bolivia Lainvestigaci 6n fue de tipo descriptivo de
corte transversal, la poblaci 6n de estudio 12 profesionales de enfer neria H instrunento
e npl eado fue un Questionario (15 preguntas) para identificar el conoci mento y una hoja
de observaci 6n parala practica Reportaron que el 75%posee un conoci nento
“MED O’ y el 25%un conoci mento BAI Q Esto debido a que el 58%no supo definir la
técnica, 75%desconoce los objetivos, 92%no sabe | os principios de la aspiracién 67 %
desconoce I os signos y sintomas que indican la aspiraci n de secreci ones, 67 %
desconoce la contrai ndi caci 6n del procedi miento sinenbargo; e 100 %conocen las
barreras de prateccion a igual que lafrecuencia B 100 %realizan una “regul ar”
practica enlatécnica abierta de aspiraci 6n de secreci 6n endatraqueal, debido a que €l
100 %no realiza la auscultaci 6n de canpos pul nonares, 83%no realiza latécnica en el
tienpo reconendado, de los aspectos que nejor resutado se tiene es que el 100 %del

profesional de enfer neria realiza el lavado de nmanos.

Torres, Geroni mo y Magafia (2017), realizaron un estudi o que tuvo como obyjetivo
medir el nivel de conocim ento yla practica del personal de enfer neria de la UQ para
prevenir la NAVM La muestrala confor naron 48 enfer meras (os) que laboran enla
UCI de dos Hospitales de Ata Especialidad de Mllaher mosa, Tabasco. Fue una
i nvesti gaci On de tipo descriptiva cuantitaivo y de corte transversal. H nuestreo fue no
probabilistico por conveniencia Cono resutados obtuvieron que el nivel de

conoci mentofue nedioen el 56 3%del personal de enfer neria & 87.5%del personal
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tiene menor conoci miento enlas i nplicaciones del uso de sistemas de aspiraci 6n
cerrados y sistemas abiertos. Respecto ala practica del personal de enfer meria se
encontré que un 95 8%manifestd una practica adecuada, sinenbargo, un 58 2%del
personal realiza con nenor frecuenciala higene de la cavidad oral conclorhexidina H
52 %del personal de enfer neriatienen un nivel de conoci mento nedio yla practica

realizada para prevenir la NAVMes adecuada

Carrera et a. (2017), realizaron una revisi on bibliogréfica para deter minar las
acciones de enfer meriaindependientes reconendadas para el cui dado del paciente
critica enfocadas ala prevenci 6n de la neurnonia asociada ala vertilaci6n enla Hbana,
Cuba. H nétodo uwilizado correspondi 6 con larevision de laliteratura de acciones de
enfer neria con mayor grado de evi dencia expuesta, encaninadas a prevenir la neunonia
asociada ala vertilacion Entre los resutados nés significativos se destacan: la
educaci 6n encam nada a la prevenci 6n, realizaci 6n de supervisiones, tderancia cero de
lasepsis, asi cono la higiene de las nanos. Se destacan aras nedidas especificas de
prevenci 6n no far macol 6gi cas con un alto grado de evidenciatales cono: elevaci 6n de la
cabecera, nmanej o de la presidn del neunotaponamiento, aseo de cavidad oral, aspiraci 6n
y nmanej o de secreciones, estrategias para conservar la nutricion erteral, entre dras. La
aplicaci 6n de estas nedidas, favorecen ala prevenci 6n de la neunonia asociada ala

ventilacion en el paciente critico

Suarez y Durand (2017) deter mnaron larelacion entre los conoci mentos y practicas
de los enfer neros sobre la aspiraci dn endatraqueal con circuito cerrado a pacientes
conectados a vertilaci 6n mecéanica enla unidad de cu dados irntensivos adultos del

Hospital Nacional CGayetano Heredia de Li ma, Per( H estudio fue de tipo cuartitativo
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mét odo descriptivo - correlacional de cortetransversal. La poblaci 6n estuvo confor nada
por 33 enfer neros de la Uni dad de Quidados Intensivo Adultos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia Latécnica fue una encuesta yla observaci 6n; ylos instrunentos que
se uwilizaron fueron un cuestionario de 18 preguntas y una lista de catejo con 22 itens.
En relacion alos conocimi entos, del 100 %(33), 48 %(16) conoce y 52%(17)
desconoce; en cuanto alas practicas 57 %(19) tienen practicas adecuadas y 43 %(14)
poseen précticas inadecuadas. Para establecer larel aci on se aplicd la prueba del Chi

cuadrado que fue de 7. 13, es decir existe relaci n entre conoci nientos y précticas.

Serna (2017) realizaron una i nvestigaci 6n para analizar y siste matizar laeficacia de
las irtervenci ones de enfer neria para prevenir laneunonia asociada a ventilaci 6n
mecéanica en el adulto enestado critico en Li ng, Per(i La recolecci6n de datos se realizo
através de larevision Sstendtica Resultados: H 100 % mnuestran que nediante la
intervencion del enjuague bucal con clorhexidinay la posici 6n semrrigda angul o de
45° se reduce el riesgo de desarrdlar la neunonia asociada a vertilador necanico en

paci entes criticos.

Pyante, Rodriguez, Arneroy Sdez (2016), estudiaron el nivel de conoci nentos
respecto alas guias de prevenci 6n de la neunonia asociada a vertilaci 6n de | s
profesi onal es de enfer neria de la uni dad de cui dados intensivos (UQ) de tres hospital es
de Mudrid Espafia y de nivel asistencia Il y 111, relacionando el nivel de conoci mento
con | os afos trabagjados en UA. BEstudi o descriptivo, prospectivo transversal, y
multicéntrico; para determi nar larelaci 6n entre los afios trabajados en UQ de los
enfer neros y el nivel de conoci mentos se calcu 6 la correlaci on de Pearson. Se

recogieron untaal de 98 cuestionarics. La nejor punt uaci én nedia de | os test okteni da
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fue en el hospital Aconuna nedia de 6 33 puntos DE 1,4 seguida del Ccon 621 DE
1,4 Y por dti mo, el hospital Bcon 606 DE 1,5 A relaci onar afios trabajados vy el
nivel de conoci mento p= 0,08 Los resutados obtenidos ind caron un nivel de
conoci niento nedio-alto conparandol o con atros estudi os, y unatendencia ertre los
afios trabajados enla unidad y el rivel de conocimniento de prevencion de la neunonia

asociada a vertilaci 6n

14 (yetivo Generad

I dertificar el rivel de conoci mentoyla précticade enfer nmeria parala
prevenci 6n de la neunonia asociada ala vertilacion necénica enla uni dad de cui dados

intensivos en un hospital de la dudad de Puebla
141 (yetivos Especificos

e Deternminar e nivel de conoci nierto en el personal de enfer neria parala
prevenci 6n de la neunonia nosocomal asociada ala vertilaci 6n necanica
e Conocer si d personal de enfer neriarealizairtervenciones drigdas hacia una

buena practica parala prevenci 6n de la NAVM
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Capitdolll.

Metodol ogi a

2.1 Dsefio del estud o

Para el desarrdlo de estainvestigaci 6n serealizard un estud o de tipo descriptivo y
de cortetransversal, ya que lainfor maci 6n se recabard en un monento especifico y

per mitird detallar las caracteristicas de la poblaci on (Burns y G ove, 2012).
2.2 Pobl aci 6n

La pobl aci 6n estara confor nada por enfer neras(cs), que se encuentren laborando en
la uni dad de cui dados irtensivos del Hospital de Traunatol ogia y Qtopedia de la SSA

de la dudad de Puebla

2 3 Qriterios de Seleccidn

231 Qiterios de Inclusi 6n

Enfer neras (os), que se encuentren trabajando en la uni dad de cu dados irtensivos en

los diferentes turnos.

232 Qiterios de Exclusion

Profesi onal es de enfermeria que no acepten partic par en el estudio

233 Qiterios de Hini naci 6n

Seran eli mnados aquell os instrunent os inconclusos o con nés de una respuesta en el

nmisnoitem
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2 4 Miestray Muestreo

La muestra sera confor mada por 30 enfer nera(o)s adscrita (0)s ala unidad de
cui dados intensivos. H muestreo es no probahilistico por conveniencia, integrado por el

personal que cunpla con lcs criterios de inclusiony que tengan disponi bilidad para
partid par.

25 Imstrunentos de Recolecci 6n de Dat 0s

H instrunento que se utilizara para estainvestigaci 6n lleva por titu o
“Conoci mentos y Practica del personal de Enfernmeria parala Prevencion de la
Neunonia Asociada ala Ventilacion Mecanica”, per mte recabar infor macion entres
apartados: datos soci odemogr &ficos, practica y conoci nienta Tiene un a pha de

cronbach de . 806. (Torres, Groni no y Mgafia, 2017).

La cédula de datos soci ode nogr &ficos incluye, edad genero nivel acadé mica
meses de artigliedad laboral yen el servicig tipode contratacién yturno. H rubro de
préactica esta constitu do por 21 itens, en una escalatipo Likert, con cinco opciones de
respuesta que van de siempre (4), casi sienpre (3), dgunas veces (2), nuy pocas veces
(D y nunca (0). Para evaluar la practica se considera: 0-28 puntos, préactica inadecuads;

29-56 puntos, practicaregular y 57-84 practica adecuada.

H tercer apartado eval Ga d Gonoci niento del personal de enfer neria parala
prevencion de la Neunonia Asociada ala \entilacién Mcanica, consta de 28itens. B
una en una escalatipo likert contres opciones de respuesta que van, de acuerdo, en
desacuerdo, no sé. Considera conp base una escala de 0-14 puntos conocimi ento

deficiente, 15-21 puntos conoci mento regular y 22-28 punt os conoci mento sufidente.
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2 6 Procedi mento de Recolecci 6n de Dt os

Para realizar esta investigaci on se sdicitaralaaprobacion de la Conision de
Investigaci 6n y Conité de Bica de Bstudios de Posgrado de la Facultad de Enfer neria
de la Bene nérita Uhiversidad Autonona de Puebla. Posterior mente se pedird alos
directivos del Hospital de Traumatologia y Qtopedia (SSA suauorizacion. Lha vez
i dertificadas las enfer meras sel ecci onadas se abordaran y se les haré lainvitaci n para
partid par enlainvestigacion En pri nerainstancia selesinfor mara sobre el objetivo del
estudi 0 y una vez aceptada su participacion se les aorgara el conserti nientoinfor nado,
(anexo A, dejando en claro el derecho de declinar ono a estudia Seles dara a conocer
las i nstrucci ones del llenado de los instrunentos solicitandol es de la nanera nas aerta
no dejar ninguna pregunta sinresponder. Durante la cdecta de datos e investi gador

estara presente con la finalidad de atender sus dudas.
2.7 Bstraegias de Analisis

Posterior a haber llevado a cabo el proceso de la reca ecci én de dat os; estos seran
procesados en una base de datos, uilizando el SPSS (S atistical Package for the Social
Sciences), version 22 0 Los dat os obteni dos seran presentados entablas y/o gréficos

para su andlisis eirterpretaci on
2 8 Hica del Estudio

Las consi deraci ones éticas se fundanentaran enla Ley General de Sal ud (2015), en
sutitdo quinto que marcalos lineamentos parala investigaci 6n paralasaud, cuyo
articu o 100 destaca que el estudio de los seres humanos se desarrdlara confor ne alas

siguientes bases: adaptarse alos principios dertificos y éicos que justifican la
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i nvesti gaci 6n nédica especia mente alos que se refieren a su posible contribuci6n ala

sd uci 6n de proble mas de sal ud
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Apéndice A

Consenti nmento I nfor mado

Fecha: Hlio:

Por nedio de la presente nanifiesto que acepto participar en el trabajo de
investi gaci 6n “N vel de conoci mento y practica del personal de enfer neria para prevenir
la Neunonia Asociada ala Ventilacion Mecanica”, e cual estd a cargo de la LE Mriam
Antonia Mrino Bavo, estudiante de la especialidad de Enfer neria en Quidados
I ntensi vos.

B propdsito de la investigaci On tiene conp objetivo de estudio servir para la
el aboraci 6n de un proyecto de investigacion Se ne hainfor nado que m partid paci 6n en
este est udi 0 consiste enresponder una encuesta con afir naci ones, que per mtenidentificar
el nivel de conoci mientoacerca de las nedidas preventivas dela Neunonia Asociada ala
Ventilaci6n Mecani ca

Ha hecho de nia conociniento que la infor nacién que proporcione durante el
interrogatorio serd nanejada de for na confidencial ysinrevelar ni identidad Se ne ha
infor mado que los datos proporcionados seran wsados exclusivanente con fines de
investigaci6n H investigador principal del citadotrabajo ne ha dado la seguridad de que
responderd a cualquier duda o aclaraciéon que me surja entorno a cualquier asunto
relacionado con la investigacién adenés de que puedo pedir infor macion sobre los

resutados de este estudi o cuando éste haya concl uido.

ATENTAMENTE

FI RMA
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Anexo B

Conoci nientos y Practica del Personal de Enfer neria parala Prevencion dela
Neunonia Asociada ala \entilacion Mcanca
Torres, Gron nmo y Migafia 2017

Fecha: Hlio:

Instrucciones: A continuacion, se for mulan algunas afir naciones. Tomese el tienpo
necesari o para leer cada afir maci 6n, no se pretende fincar ninguna responsabilidad el uso
de los dat os es con fines de i nvestigaci 6n, sele suplicasus respuestas seanlomas honestas

posibles. Seleccione con una \/ la frecuencia con la que usted préctica las siguientes
activi dades:

I. Datos soci ode mogréficos:
1 Hdad:

2 Gnero [ ] Mscuino [] Fenenino

3 Nvel Aadénica[ ] Técnicoen Enferneria[ ] Lic. en Enferneria[_] Enfer nera
con pos técnico[ | Enfermera Especiaista[ ] Enfer nera con naestria[_| Pasarte en
serviciosocial []

4. Mses o afos de artigiiedad laboral:

5 Turno
Practica
Afir naci ones Sienpre Casi Agunas | Muy | Nunca
(4, sienpre | Veces | pocas (0
(3 (2 veces
(1)

1 Redlizo lavado de mnanos
antes dd contacto con d
paci ente

2. Redlizo lavado de manos
antes de redizar los
proced mentos en
paci ent es con apoyo
ventilatorio (asprac én de
secrec ones, ensanble del
cdircito dd ventil ador

mecani co).
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Realizo lavado de manos
después de reaizar
manipdadon de fludos
corpordes dd paciente

Realizo lavado de mnanos
después de tener contacto
con d entorno de paciente
(aparatos dectromédicos vy
mobili ari o).

Realizo lavado de manos
después dd contacto con €
paciente

Practico | as med das
universdes para prevenr
infecdones asociadas a
ventilad én necanica (uso
de cubreboca  guantes,
gafas protectoras, bata).

Cuando tengo paci entes con
apoyo vertil atori g
mantengo los drcutos del
ventilador en cond d ones
Opti mas: sin
condensaci ones, sangre
SEecred ones, €tc.

Cuando hago canbio de los
circutos dd ventilador por
protocd o de nn institucion
de sd ud redizolavado con
antiséptico y verifico que
éstos se encuentren libres
de residuos organicos e
i norgani cos.

Cido que d padente
intubado esté en posicioén
semfower, si no estd
contra nd cado.

10.

Realizo higene buca porlo
menos una vez en d turno
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con dahexidna d 012 o
2%

11

Cudo que la presion de
g obo dd tubo endotraqueal
se mantenga de 20 a 25
mmHg.

12

Valoro d paciente para
redizar la aspradon de
secreciones a través de la
auscutadon de campos
pu nonares.

13

Realizé la aspradén de
secreciones en padentes
con sistema abierto con
ayuda de otro profesional
de sd ud

14. Evito ext ubaci ones
acd dental es.
15 En pacientes con asistencia

respratoria y sonda
nasogastrica u orograstrica
verifico que ésta no tenga
desd azanmento de sulugar
correcta

16.

Antes de la intubaciodn
endotraqueal vdord en d
paciente la nmgor via de
intubacién  orotraqueal o
nasotraqueal.

17.

Aseguro d aporte de
nutrientes dd paciente
critico en base a sus
requeri nhent os.

18

Valord darianente la
retirada delasedac 6n

19

Valoréd la necesidad de
indar d destete de la
ventil ad 6n mecani ca.
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20. Verifico tenperatura, nivd
de agua dd hunidficador
integrado en d ventilador
mecani ca

21 Aplico nmedicanmentos como
inh ddores dela bonba de
protones o H oqueadores de
la Hstamna 2 (onmeprazd,
ranitidna, sucrdfato) para

prevenir Uceras por estrés.

I11. Gnoci mentos del personal de enfer neria parala prevencién de la Neunonia
Asociada ala \entilacion Mcanica

Instrucciones: Las siguientes afir maci ones estan relaci onadas con la prevencion de la

Neunonia Asociada alaVentilacion Mcéanica sefial e usted con una \/qué afir naci on es
verdadera o falsa. Aquella que considere verdadera narque en “De acuerdo”, aquella que

consi dere falsa nar que “En desacuerdo”. En caso de no saber la saber larespuesta nar que
GEN) Sé”.

Conoci nhent os

itens De En No
acuerdo | desacuerdo | sé

1 Hay més riesgo de que aparezcala Neunonia
Asociada ala Ventilad én Mecanica a partir de
las 12 a 24 horas tras la intubacion
endotraqueal e indaddén de la ventilad 6n
mecani ca

2. Se ha denostrado que por cada da de soporte
ventilatorio nmecanico d riesgo de desarrdlar
neunoni a asociada d ventilador seincrenenta
en 1%

3. Los criteriocs dagndsticos de NAVM son:

aparid 6n de un nuevo o progresivo infiltrado
persistente en la radiografia de tdrax,
tenperatura >38sinotra causa quelaexdique,

leucopenia < 4000 leucocitos/mnm® o
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leucocitosis, >12. 000, aparid on de
expectorad on purd enta.

La NAV Mse puede prevenir llevando a cabol as
medidas wuriversdes (uso de cubreboca,
guantes, gafas protectoras, bata).

Una i nadecuada higene de manos es d factor
de riesgo més i nportante para d desarrdlo de
la NAVMrd ad onado con d personal.

B uwo de guantes sustituye la necesidad dd
lavado de manos.

La presi 6n que debe nmantener d g obo dd tubo
endotraqueal es de 20-25cmb Q

La presencia dd tubo endotraquea favorecela
fomacion de un bidfim (ecosistenn
m crobi ano) drededor del g obo dd nisno, d
cua puede desprenderse en d nmomento de
aspirar secred ones.

Hay més riesgo para adquirir NAVM por re
i ntubac 6n dehi do a ext ubaci 6n acd dentad.

10.

Para evitar la extubacidon acddental es
necesario viglar d rivd de sedacén dd
paciente sistema de fijaddén dd tubo
endotraqueal, vigland adela posid én dd tubo
endotraqueal.

11

La asprad on de secreci ones en d paci ente con
tubo endotraqueal debe redizarse previa
auscutad on de canpos pu nonares y en la
presenci a de secred ones kronqui d es.

12

Es necesariala presencia de dos prof esi onal es
de sd ud durante la aspirad 6n de secreci ones
consistema akierta

13

Durante la aspiradén de secreciones es
necesario nmantener |la esterilidad enla mano
doninante

14.

Durante la asprad on de secreciones con la
mano no doninante es conla que se manga d
contrd de sucd 6n
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15.

La higene de la cavidad ard en pacientes en
estado criticoti ene uni npacto nmuyi nportante
enla prevenci 6n dela NAVM

16.

B uwo dd antiséptico aod dorhexidna en
concentraciones de 0,12 o 2% reduce
significativamentelainddencia de NAVM

17.

Segun d Centro paralaPrevenciény Contrd de
las Enfer medades Infecd osas se reconmenda
redizar canbios dd drcuto dd ventilador
antes de cunplirlas 48 horas.

18

La NOM 045-SSA2-2005, Paralaviglanda

ep denid dgica prevencidny contrd delas
ifecciones Nosoconial es, estald ece quel os
circutos de unsd o uso para ventil ad 6n
mecdnica einha cterap a deberan ser lavados
y esterilizados osoneterlos a desi nfecci 6n de
adtornive antes de vd ver aser usados en ctro
enf er no.

19.

B canbiodelos drclitos de ventilador por otro
circito nuevo se rediza si d que se estd
utilizando se encuentra suci o o dafado.

20.

Las condensaci ones de agua en d drcuto dd
ventilador deben ser dimnadas y deben
evitarse tanto en d tubo endotraqueal, cono
enlalinea dd nebuizador.

21

La posid 6nsemfower ds mnuye d riesgo dela
NAV M

22

La desnutrid 6n en d paciente critico aunmenta
e riesgo de NAVM

23.

La vdoradon por parte dd personal de
enfermeria de los vdunenes residual es
gastricos, d g uste delafrecuenciay d vd unmen
de la nutridon enterd reducen d riesgo de
NAV M

24.

Laintubaci 6n orotraqueal tiende a dsmnur d
riesgo de la NAVM conparada con la
i ntubaci 6n nascotraqueal.

25.

Lavd orad on d aria delaretirada delasedaci 6n
y por ende la extubaci 6n precoz dsnmnuye d




28

tienmpo de ventilad 6n mecdnica ylainddencia
de NAVM

26. H wo de sistemas cerrados de aspirad on
dsnmnuyelainddencia de NAVM

27. Los hunidficadores hgroscépicos (nariz
artifidd) ayudan a dsmnur d riesgo de la
NAV M

28 Hay evidencdia de que un descenso dd pH
gastrico puede favorecer la cdonizad én
gastrica por nihcroorganisnmos potencid nente
pat 6genos.




