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RESUMEN

Las Neumonias asociadas a ventilacion mecanica (NAVM), son las complicaciones
mas comunes y prevenibles de los pacientes hospitalizados en Unidades de Cuidados
Intensivos. El objetivo de esta investigacion fue determinar nivel de competencias de
enfermeria en medidas preventivas de Neumonia asociada a ventilacion mecanica en
las unidades criticas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Norte
(IREN-Norte) 2021.Se disefid un estudio observacional transversal analitico,
participaron 30 licenciadas de enfermeria de las unidades criticas del IREN Norte, los
datos se recolectaron mediante la técnica de encuesta y observacion, y procesados
con el software IBM SPSS Statistics version 25.0. Se utilizaron tablas de distribucion
de frecuencias absolutas y relativas para resaltar los datos relevantes. Resultados:
Conocimientos de enfermeria sobre las medidas preventivas de NAVM, tuvieron nivel
alto (27%), medio (56%) y bajo (17%); en la problemética de habilidades en medidas
preventivas de NAVM, tuvieron nivel inaceptable (17%), y referente a las actitudes en
medida preventivas de NAVM, tuvieron nivel inadecuado (10%). Conclusion: El
personal de enfermeria evaluado de las unidades criticas del IREN-Norte, no tiene un
nivel alto de conocimientos sobre medidas preventivas de NAVM, y se recomienda la
implementacion de un programa de capacitacion continua para fortalecer dichas

capacidades.

Palabras clave: Competencia clinica, Neumonia asociada a ventilacion, cuidados

criticos



ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the most common and preventable
complication in patients hospitalized in Intensive Care Units. The objective of this
research was to determine the level of nursing skills in the prevention of pneumonia
associated with mechanical ventilation in the critical care measures unit of the North
Regional Institute of Neoplastic Diseases (IREN-North) 2021.A cross-sectional
analytical observational study was constructed. 30 Nursing graduates from IREN Norte
are included, the data was collected using the survey and observation technique, and
processed with the IBM SPSS Statistics version 25.0 software. Absolute and relative
frequency distribution tables were used to highlight relevant data. Results: nursing
knowledge about VAP preventive measures, a high level (27%), medium (56%) and
low (17%); in the problem of skills in preventive measures of VAP showed
unacceptable level (17%), and reference to attitudes in preventive measure of VAP
showed inadequate level (10%). Conclusion: The evaluated personnel of the critical
units of the IREN-Norte, do not have an adequate level of knowledge about the
preventive measures of nursing VAP, for this reason the implementation of a

continuous training program is recommended to strengthen said capacities.

Keywords: Clinical competence, ventilator-associated pneumonia, critical care
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INTRODUCCION

1.1. Problema de Investigacion:

a. Descripcién de larealidad problematica:

La Organizacion Mundial de la Salud, informa, que las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), representan un importante problema
de salud publica debido a la frecuencia con que se producen, por la morbilidad
y mortalidad que provocan, y la importante carga que generan en los pacientes,
personal y los sistemas de salud. Estas infecciones se producen en todo el
mundo y afectan a todos los paises independientemente de su grado de
desarrollo; dentro de éste contexto la Neumonia es considerada uno de los tipos
mas comunes de IAAS, y en lo que respecta a las Unidades de Cuidados
intensivos, la Neumonia asociada a ventilador mecéanico (NAVM) se encuentra

inmersa en ellos y sujeta a vigilancia. (1)

Cabe mencionar que el 80% de los episodios de neumonia se produce en
pacientes con via aérea artificial y se denomina Neumonia asociada a
Ventilacion Mecéanica

(NAVM) y la prevalencia varia entre 3.5% a 12% en los paises desarrollados y
en paises en vias de desarrollo varia entre 5.7% a 19.1%. A mayor demanda
de ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos se ha determinado altas tasas

de infeccion por uso de ventiladores mecanicos. (1)

Entonces, como cualquier enfermedad, es mejor la prevencion y con respecto
a la NAVM es un reto para todo el equipo de salud, especialmente para las
enfermeras, tomar acciones en la prevencion para la disminucién de casos;
sabemos que existe una relacion estrecha entre el saber y el hacer para reducir

los factores causantes de este problema. (2)

Se menciona en Estados Unidos, los indices de NAVM varian de acuerdo a

1



caracteristicas de la poblacién analizada; en Cuba, es una infeccidbn nosocomial
frecuente en los pacientes critico, en éstos diferentes escenarios varia el tiempo
de la ventilacion mecanica, criterios de diagnoéstico empleados, factores de
riesgo y medidas de prevencion aplicadas de acuerdo a las competencias de la

enfermera llevadas a cabo en las diferentes unidades. (3)

En una Unidad de Cuidados Intensivos en Ecuador, el personal de enfermeria
realizaba de manera rutinaria actividades enfocadas a la prevencion de NAVM,
sin realizar una adecuada valoracién al paciente, no se usaba las taxonomias
NANDA, NIC y NOC, en algunos casos se omitia por falta de habilidad, no habia
la disposicibn adecuada y falta de actualizacién de conocimientos; los
procedimientos eran rutinarios y continuos, habia falta de asepsia durante el
manejo del paciente, entonces en base a esa problemética se realiz6 una
investigacion cuali-cuantitativa de tipo descriptiva-analitica relacionada con el
método inductivo — deductivo, con una poblacion de 11 profesionales de
Enfermeria para elaborar una guia de cuidados de enfermeria en la prevencion
de NAVM con el propdésito de optimizar las competencias de la enfermera en el

cuidado del paciente en ventilacion mecénica. (4)

No hay una disposicion especifica del Colegio de Enfermeros del Peru sobre el
tema en investigacion, pero entre sus objetivos estratégicos para el periodo
2015-2021, fue incrementar enfermeras altamente competentes y en nimero

suficiente y mejorar la calidad del cuidado y fortalecimiento del profesionalismo.

(5)

Respecto a las competencias de la enfermera, en el afio 2016, en la Unidad de
Cuidados intensivos del Hospital Guillermo Kaelin De la Fuente, se realizé un
estudio evaluando la competencia de aspiracion de secreciones en pacientes
intubados; participaron 25 enfermeras, el area cognitiva fue deficiente con un
64%, el area procedimental fue inadecuada con un 60%, pero en la parte
actitudinal destaca una actitud positiva con un 68%, pero de manera global la

competencia en la aspiracion de secreciones fueron deficientes con un 52%.(6)



Por otro lado, en éste mismo contexto nacional en el afio 2017 en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, datos estadisticos reportan que un 56% de
pacientes con NAVM, algunos de ellos fueron atendidos por profesionales de
enfermeria durante sus précticas iniciales de especializacion, y se realizaban
aspiraciones oro faringeas de acuerdo a criterio personal; observandose que
no se optaba por la posicion adecuada para dicho procedimiento y que la
higiene oral era realizada esporadicamente; siendo necesario reforzar
deficiencias mediante capacitaciones respectivas, de ésta manera incrementar
conocimientos tedricos y practicos para mejorar competencias en su

desempefio. (7)

Por otro lado, a nivel regional, segin la Gerencia Regional de Salud, a través
de su Boletines semanales 2019, semana N° 20, informaron 301 casos de
IAAS, durante el afio 2018, 21.8% mas que el afio anterior, (2017) de los cuales
43% (130/301) corresponde al servicio de UCI, y el 35% (106) fueron por
Neumonia asociada a ventilador mecanico, siendo las UClIs del Hospital Belén
(13.945) y ESSALUD Victor Lazarte Echegaray (15.010) las que superan la
incidencia promedio del valor referencial (11.26) mas alto observado con

respecto a las tasas del 90% referente a establecimientos a nivel nacional. (8)

En enero del 2019, el boletin epidemiolégico del Hospital Belén de Truijillo,
refiere que el estudio realizado en la Unidad de cuidados intensivos, la tasa de
incidencia de neumonia asociada a ventilador mecanico, respecto a los afios
2017 y 2018 fue de 14 con una tasa de 10.2 y 21 con una tasa de 13.9
respectivamente, evidenciandose aun aumento en el niamero de casos de

pacientes con neumonia asociada a ventilacibn mecanica. (9)

En lo referente al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, Luis Pinillos
Ganoza (IREN Norte), no esta exento de ésta problemética, entre el 2019 y

2021 se presentaron 10 casos de NAVM. Dicha UCI cuenta con dos ambientes,



uno para tres camas y otro ambiente para aislamiento de una sola cama, para
recibir y proporcionar atencién a pacientes oncologicos criticos, que necesiten
soporte en cuidados intensivos, siendo la intervencién de enfermeria factor
importante en la practica de medidas de prevencion, aunque, a veces es débil

en cuanto a competencias, que no son homogéneas en el desempefio laboral.

Ademds, se suman varios factores como la infraestructura inadecuada de la
unidad, con espacios estrechos entre las areas delimitadas de cada paciente,
la diferencia en cuanto a capacitaciones que no se da en todo el personal, por
diferentes motivos generando a veces actitudes y habilidades heterogéneas, la
no estancia o rotacion permanente del personal de enfermeria en la unidad; las
unidades criticas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, al ser
lugares de estrés, estados criticos y emotivos dentro del contexto oncoldgico,
conlleva que las enfermeras de dichas areas puedan presentar cansancio fisico
y emocional, a su vez podria generar inconvenientes en el desarrollo de sus
competencias para brindar un cuidado al paciente, y soporte a la familia. Por
ende, la problematica descrita nos crea la necesidad de realizar un estudio,

llegando a la formulacion de la interrogante de nuestro tema.

b. Formulacion Del Problema:

¢,Cudl es el nivel de competencias de enfermeria en medidas preventivas de
Neumonia asociada a Ventilacibn mecanica en unidades criticas Instituto

RegionalL de Enfermedades Neoplasicas, Trujillo 20217

c. Justificacion del estudio:

El cuidado al paciente ventilado mecanicamente requiere de un profesional de
enfermeria con capacitacion integra, competente, con buena actitud en el
servicio, habilidad técnica, conocimientos cientificos actualizados y ética

enfermera para actuar con criterios de excelencia, éstas competencias deben



estar encaminadas a altos indices de calidad, y efectividad. Por lo tanto, en
estas unidades criticas, la enfermera con competencias adecuadas se convierte
en el eje fundamental para la prevencion de la NAVM, con el objetivo principal

de aportar recursos que faciliten disminuir la incidencia de esta enfermedad.

En el mismo contexto, consideramos de importancia realizar este trabajo de
investigacion para visualizar y evaluar en forma adecuada los conocimientos,
actitudes y habilidades de la enfermera ya que son componentes necesarios en
el buen desempefio de competencias y adquirir las optimas experiencias en
atencion eficaz a pacientes de unidades criticas.

Los resultados de la investigacion tendran como propésito brindar informacion
sobre las competencias de enfermeria en medidas preventivas de neumonia
asociada a ventilacion mecanica, se obtendra una informacion exacta, basada
en la realidad, se abordaré aspectos relacionados a la calidad del profesional
de enfermeria como encargado del cuidado del paciente critico; para mejorar la
praxis enfermera y aumentar asi la seguridad y calidad asistencial en las
unidades criticas.Un profesional que labora en unidades criticas debe estar
debidamente preparada para proporcionar los cuidados al paciente que se
delimitan por su competencia adquirida en su formacion y consolidadas con su

experiencia profesional.

Finalmente el presente estudio, opta por fomentar evidencia cientifica en
trabajos o investigaciones futuras, basado en la teoria que las competencias se

fortalecen con el tiempo, en beneficio de una buena atencion a los pacientes.



1.2. Objetivos:

1.2.1 Objetivo General:
Determinar el nivel de competencias en conocimientos, habilidades, vy
actitudes de enfermeria en medidas preventivas de Neumonia asociada a
ventilacibn mecéanica en Unidades criticas. Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas, Trujillo 2021

1.2.2. Objetivos Especificos:

 Identificar el nivel de conocimiento de enfermeria en medidas preventivas
de neumonia asociada a ventilacion mecanica en Unidades criticas.

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, Trujillo 2021.

» Identificar las habilidades de enfermeria en medidas preventivas de
neumonia asociada a ventilacibn mecénica en Unidades criticas. Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas, Trujillo 2021.

» ldentificar el nivel de actitudes de enfermeria en medidas preventivas de
neumonia asociada a ventilacibn mecéanica en Unidades criticas. Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas, Trujillo 2021.



II. MARCO DE REFERENCIA

2.1.Marco Teorico

Conociendo que segun la literatura alrederor de la mitad de las
infecciones adquiridas en la UCI afectan al pulmon y cerca del 90% de estas
son neumonias en enfermos sometidos a ventilacién mecéanica invasiva (VMI),
y cuando no hay sospecha o evidencia de que la infeccion estuviera
incubandose en el momento de la intubacion endotraqueal, se le cataloga de

neumonia asociada a la ventilacion mecanica invasiva (NAVMI). (10)

En este mismo contexto podemos mencionar que existen vias patogénicas
para el desarrollo de la Neumonia asociada a ventilacion mecéanica: Via
aspirativa; en donde las secreciones colonizadas procedentes de la orofaringe
o contenido gastrico, por reflujo del estbmago a la orofrainge pasan hacia la
via aérea inferior, como la principal ruta de origen de la NAVM; también por
Inoculacién directa (via inhalatoria); por contaminacion de los circuitos del
ventilador o bien de las soluciones nebulizadas, a través del tubo orotraqueal,

durante la aspiracion de secreciones, fibrobroncoscopias, nebulizaciones.(11)

Por Translocacion bacteriana; mecanismo basado en la disfuncién de la
mucosa intestinal que habitualmente actia como barrera de proteccion entre
los gérmenes de la luz intestinal y el torrente sanguineo. Cuando ésta barrera
es sometida a cambios de isquemia se favorece el paso de bacterias y
productos inflamatorios a la sangre. Y también la via hematoégena; cuando se

da desde un foco infeccioso extra pulmonar. (12)

La ventilacibn mecanica no es una técnica curativa, se considera como un
recurso terapéutico de soporte vital, que ha contribuido a mejorar la
supervivencia de los pacientes en estado critico, sobre todo aquellos que

sufren Insuficiencia Respiratoria Aguda. (13)

En el presente estudio, tiene como meta evaluar las competencias de

7



enfermeria en medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacion
mecanica en unidades criticas, el cual esta respaldado en la Teoria de Patricia

Benner.

Patricia Benner, adapta y hace aportes al “modelo fenomenologico de
adquisicién y desarrollo de habilidades y competencias”; de los Hermanos
Dreyfus, en donde describe cinco niveles de competencia: novato o
principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto; y en cada
una de estas etapas, hace referencia a la responsabilidad hacia las personas
que desarrolla la enfermera con habilidades proporcionadas por la experiencia
practica y conocimientos, observo que la adquisicion de estas habilidades es
mAas segura y rapida cuando nace de una base educativa solida; Por tanto, la
formacion requiere integrar conocimientos, experiencias practicas de
aprendizaje que propicien adquirir habilidades, saberes y actitudes que
generen competencias necesarias para un cuidado de mayor calidad. (14)

Segun Benner, el profesional de enfermeria se inicia en el nivel de aprendiz,
conforme va adquiriendo competencias genéricas como aprender a aprender
simultdneamente, ira desarrollando las especificas que le permitan ubicarse
en un nivel superior; entonces con educacién permanente y experiencia
clinica, el manejo y adaptacion a nuevas situaciones serd mas rapido.De lo
contrario, sino existe aplicacion de la teoria a la préactica hay dificultad en la
identificacién y resolucion de problemas, y se necesita mas tiempo para

realizar las actividades de cuidado a los pacientes. (15)

Benner, realiz6 un estudio con enfermeras del area de cuidados intensivos
llegando a concluir que las competencias se adquieren con el tiempo y la
experiencia; agrega que el conocimiento experto de las enfermeras en areas
de cuidados criticos ha de servir para una mayor comprension de la profesion,
de la naturaleza de sus intervenciones y del conocimiento implicito en éstas.
La enfermera competente en cuidados criticos identifica sus problemas
optimizando sus tiempos y partiendo del conocimiento profundo de la situacion

global. Conocer las necesidades reales de la persona es un aspecto



fundamental para la enfermera experta, incluso si esto implica un cambio en
la practica. (16).

Definiendo competencia enfermera, segun la investifgacion de Benner, como
la actuacion cualificada que se conoce y se describe segun su intencién,
funciones y significado y va de la mano con una calidad de atencion brindada
por parte de la enfermera, y esta calidad de atencion se fortalece a través de
un proceso en donde van surgiendo cambios de conducta y se van
adquiriendo habilidades para lograr que el desempefio profesional sea cada
vez de optima calidad; el ser competentes en una unidad critica exige ser
profesionales con valores, actitudes, aptitudes, y conocimientos actualizados
a traves del tiempo.

En relacion a las practicas preventivas, éstas han sido definidas por la
Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC) y la Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades
Coronarias (SEEIUC) como medidas aplicadas por el profesional de salud
para evitar sobre agregar infecciones a los pacientes hospitalizados, estas
intervenciones constan de conocimiento cientifico; donde se incluyd el
Protocolo de uso internacional, que ha sido integrado en el Programa
Neumonia Zero y que establecen practicas de prevencion de Neumonia

Asociada a Ventilacion mecanica (17)

Por lo anterior expuesto, prima el conocimiento, actitud de la enfermera para
prevenir la aspiracion asociada a la nutricion enteral, se debe mantener la
cabecera de la cama en angulo de 30-45°, verificar la adecuada colocacion y
permeabilizacion de la sonda nasogastrica u orogastrica, de sedacion,
evitando en el paciente una sedacion y relajacion innecesarias. (18)

Realizar un correcto lavado de manos para evitar la colonizacién o infeccion
cruzada, antes y después del contacto con el paciente es muy eficaz para

eliminar el transito de bacterias (17)

El Inflado del balon del neumotaponador, es responsabilidad de la enfermera:



dicha préactica se apoya en un principio general de la neumonia asociada a la
ventilacion mecénica en donde las infecciones del tracto respiratorio inferior
son precedidas por la colonizacion o infeccion de las vias respiratorias
superiores, por ende, no es suficiente conservar una via respiratoria superior

permeable, limpia de secreciones y descontaminada (19)

2.2. Antecedentes del estudio

Se revisaron varios estudios referentes a las competencias de la enfermera
en medidas preventivas de Neumonia asociada a ventilacibn mecanica en

unidades criticas, entre ellos tenemos:

En el ambito internacional:

GranizoTaboada W,Jiménez Jimenez M,en su estaudio:”"Conocimiento y
practicas del profesional de enfermeria sobre prevencion de neumonia
asociada a ventilacibn mecéanica”’, 2018 en Ecuador; fue un estudio
transversal, enfoque cuantitativo,constituido por 22 enfermeros, en donde
el 63% (14) y en cuanto al desempefio practico también alcanzaron nivel
medio con 68.2%; concluyendo que el personal de enfermeria poseen
adecuado conocimiento teo6rico y desempefio practico en la atencion al
paciente critico ventilado.(20)

Torres Lopez J, ( 2017) en México, en su estudio: “Conocimiento y practica
de Enfermeria para prevenir la Neumonia asociada al ventilador”, estudio
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, donde participaron 48
enfermeras de la UCI, se encontré que el nivel de conocimiento fue medio
con 56.3% del personal de enfermeria,el 87.5% tiene menor conocimiento
en las implicancias del uso de sistemas de aspiracion cerrados y abiertos;
y con respecto a las practicas preventivas para prevenir NAVM, un 95.8%
manifestd una practica adecuada,sin embargo un 58.2% realiza con menor

frecuencia la higiene de la cavidad oral con clorohexidina concluyendo
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recomendar implementacion de acciones dirigidas a fortalecer el
conocimiento tedrico en el personal de enfermeria, mediante capacitacion
y actualizacion, la implementacién de guias o protocolos de prevencion de
NAVM.(21)

Torres Gonzales, en su investigacion, “Impacto de sesiones formativas
sobre medios de prevencién asociada a ventilacion mecéanica en Unidad de
Cuidados Criticos en Hospital clinico San Carlos”, 2016 en Espafia,
concluyé que las sesiones formativas realizadas a los profesionales de
enfermeria de la UCI Cardiovascular, incrementaron el grado de
cumplimiento de las intervenciones para prevenir la NAVM y aumentan el
nivel de conocimiento de los medios de prevencion de la NAVM. Se precisa
reforzar el conocimiento sobre el Uso de los sistemas de aspiracion y los

humidificadores y su frecuencia de cambio. (22)

Pujante Palazon | et al, (2016) en su trabajo “Prevencion de Neumonia
asociada a ventilacion mecanica, comparacion de conocimientos entre tres
unidades de cuidados criticos”, haciendo énfasis que la NAVM se ve
asociada a la falta de conocimiento de protocolos, encontraron que los
conocimientos de los enfermeros participantes del estudio, eran
satisfactorios siendo una pequefia diferencia a favor los afios de
experiencia laboral en la UCI en comparacién con otros estudios de otros
paises de Europa (23)

En el ambito nacional:

Baca Sanchez Y, en Truijillo, afio 2020, en su estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo,de corte transversal,”Conocimiento y cumplimiento de medidas
preventivas para Neumonia asociada a ventilacion mecanica” en el Hospital
Belén de Trujillo, participaron 47 enfermeras, obteniendo los siguientes
resultados: el 72.3% tienen nivel de conocimiento excelente, el 27.7% nivel

de conocimiento regular, a su vez el 76.6% tienen grado de cumplimiento
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general adecuado de las medidas preventivas de neumoia asociada a
ventilacion mecéanica y el 23.4% tienen grado de cumplimiento inadecuado;
existiendo relacién significativa entre el nivel de conocimientos y el grado
de cumplimiento de las medidas preventivas para Neumonia asociada a

ventilacion mecéanica.(24)

Vésquez Acosta D, Espinoza Delgado K, en su estudio” Practicas del
personal de enfermeria en la Prevencion de neumonias, en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital de nivel llI”, en Chiclayo — Lambayeque,
afio 2018, encontraron que el 100% no cumplen con la dimensién de
higiene de manos, el 85.7% no cumple con la dimension medicion del balén
de neumotaponamiento, el 100% cumple con al dimension higiene bucal y
el 85.7% no cumple con la dimension aspiracion de secreciones con via
aérea artificial con técnica cerrada de forma completa, Concluyendo que
ninguna enfermera cumple totalmente con las cinco dimensiones que

corresponden a las practicas de prevencion de neumonias,. (25)

Quispe Prada I, en Lima, afio 2016; en su estudio tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal titulado “ Conocimientos y Actitudes de las
Enfermeras hacia la practica de enfermeria basada en Evidencias (PEBE),
en la UCI de adultos de la clinica Ricardo Palma”, participaron 30
enfermeras, concluyeron que el 67% (20) no conoce la importancia y
aplicacién de la PEBE; un 33% (10) conocen, que permite una explicacion
con evidencia cientifica y su aplicacién se limita por la falta de apoyo
econdmico institucional. Un 70% (21) tiene una actitud medianamente
favorable, ya que consideran inutil la PEBE en el cuidado del paciente
critico; y un porcentaje significativo 87% (26) considera favorable que la
PEBE contribuye en mejorar la calidad del cuidado y no es tedioso su uso.
(26)

En el &mbito local:
Nufuvera y Vasquez en su estudio “Nivel de conocimiento y cuidado de la

via aérea brindado por la enfermera al paciente con tubo endotraqueal,
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Hospital Regional Docente de Trujillo, 2018”, participaron 37 enfermeras, y
los resultados obtenidos fueron: conocimiento nivel alto 10.8%,
conocimiento medio 54.1% y conocimiento bajo contra 35.1%; y con
respecto al cuidado de la via aérea el 32.4% brinda un cuidado adecuado
y el 67.6% brinda un cuidado inadecuado, relacionados significativamente
gue la mayor cantidad de enfermeras que tienen conocimiento medio

brindan cuidado inadecuado.(27)

Vasquez Serrano T, en su estudio “Conocimiento y actitud de la enfermera
en los cuidados del neumotaponador del tubo endotraqueal, en pacientes
de los servicios criticos, Hospital Belén de Trujillo”, afio 2016, con una
muestra de 30 enfermeras, concluyé que el 73.33% de las enfermeras
presentan un buen nivel de conocimiento y el 26.67% regular nivel de
conocimientos, el 63.33% presentan actitud positiva en los cuidados del
neumotaponador y el 36.67 actitud negativa, existiendo relacion muy
significativa entre el nivel de conocimientos y actitud de la enfermera en los

cuidados del paciente con neumotaponador del tubo endotraqueal. (28)

Cruz Garcia A; Grados Gastafiadui G, en su estudio “Actitud de la
enfermera frente al cuidado del paciente critico en clinicas privadas de
Trujillo”, realizado en las clinicas Peruano Americana y SANNA en el afio
2016, encontraron que el 95% de las enfermeras tuvo actitud favorable
frente al cuidado del paciente critico y en cuanto a los componentes de la
actitud, el componente cognitivo resulté favorable a la actitud en el 85% de
enfermeras; el conductual también fue favorable en el 95% de ellas y el
afectivo en tan solo el 35% concluyeron que la actitud de las enfermeras
frente al cuidado del paciente critico fue favorable de modo general.(29)

2.3. Marco Conceptual

El término “competencias” se introdujo hace 20 afios a nivel mundial
y desde alli ha tenido conceptos diversos y entre varios autores la han

conceptualizado como el conjunto de conocimientos, habilidades, valores y
13



actitudes necesarias para que una persona que enfrenta una situacion
en su mundo laboral, pueda movilizar cualquier elemento que le ayude
a tomar decisiones de manera correcta. (30)

En cuanto a las competencias de la enfermera, se definen como la
integracion de conocimientos, habilidades, actitudes y aptitudes, con buen
juicio critico que conducen a un desempefio adecuado y oportuno en
diversos contextos; necesarias para realizar las funciones, tareas y roles de
un profesional de la salud, para desarrollarse iddneamente en su puesto de
trabajo, y asi brindar un soporte 6ptimo a los pacientes que atiende y que
se encuentren en su proceso de mantenimiento o recuperacion de su salud,

relacionado con su experiencia, capacitacion y calificacion. (31)

Por consiguiente en la Unidad de cuidados intensivos, la enfermera
desempefia funciones de atencién holistica, (competencias holisticas) en
donde la vida del ser humano en esta area critica resalta la participacion de
la enfermera intensivista, en este marco dentro las competencias de la
enfermera el conocimiento, actitud, criterio y habilidad coadyuvan a mejorar

la calidad de atencién.(32)

Por lo tanto, las intervenciones preventivas de enfermeria son actividades
gue desarrolla el profesional de enfermeria, basado en el conocimiento
cientifico - tecnoldgico y humanistico para favorecer la recuperacion -

rehabilitacion del paciente. (32)

Como se sabe, el paciente en ventilacion mecanica, es un paciente en
estado critico, vulnerable en su estado, presenta caracteristicas que lo
hacen diferentes de otros, la principal es la dependencia, dada su condicién
necesita de un alto nivel de atenciébn de enfermeria, que implica los
cuidados mas basicos de la vida diaria a la aplicacion de medidas
preventivas, vigilancia y monitorizacién, asi como a diversos
procedimientos complejos y especializados, para evitar complicaciones.
(34)
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En relacion a las practicas preventivas, éstas han sido definidas por la
Sociedad Espafola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC) y la Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades
Coronarias (SEEIUC) como medidas aplicadas por el profesional de salud
para evitar sobre agregar infecciones a los pacientes hospitalizados. Estas
intervenciones constan de conocimiento cientifico. En este marco para ésta
investigacion se incluye el Protocolo de uso internacional, que ha sido
integrado en el Programa Neumonia Zero y que establecen practicas de
prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacibn mecanica, siendo éstas
propias del cuidado de enfermeria las que a continuacion se mencionan.
(17)

Realizar un correcto lavado de manos para evitar la colonizacion o infeccion
cruzada, antes y después del contacto con el paciente es muy eficaz para
eliminar el transito de bacterias. El lavado de manos es primordial en la
prevencion de NAVM, logrando reducir su incidencia hasta en un 50%

cuando se realiza de manera adecuada, sistematica y concienzuda. (17)

En el mismo sentido, otra practica preventiva, desempefiada por la
enfermera de acuerdo a sus competencias es la posicion semisentada del
paciente, que esta enfocado en mantener la elevacion de la cabecera del
paciente en angulo de 30°-45°, para disminuir el riesgo de NAVM, sobre
todo en las primeras 24 horas, es una posicion Optima para reducir la
incidencia de aspiracién de secreciones y de contenido gastrico mas aun
cuando el paciente estéa recibiendo nutricion enteral, por eso se recomienda
gue siempre que no existan contraindicaciones, y segun la condicion clinica
del paciente, se debe mantener a los pacientes en ésta posicion. En este
escenario, la enfermera ejecuta esta intervencidbn con conocimientos

técnicos y evidencia cientifica. (33)

Se debe mantener un cuidado del neumotaponador adecuado, en caso de
no mantenerse una presion adecuada en el balon del neumotaponador se

va a producir aspiracion de secreciones a su alrededor. Al respecto algunos
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estudios han reportado que cuando la presion del balén se encuentra en 20
cm H20 o menos, el riesgo de NAVM aumenta, llegando a la conclusion
gue mantener la presion del balon entre 20-30 cm H20 es lo adecuado, y
presiones superiores se han asociado a lesiones en la mucosa traqueal;
siendo éste un método sencillo sin costo agregado y un cuidado valioso en

la prevencién de la NAVM, y es responsabilidad de la enfermera. (19)

Asi mismo, la higiene de cavidad oral, practica realizada por la enfermera,
correlacionada a una adecuada implementacion de los métodos
antisépticos, considerando que la mucosa oral presenta gran colonizacion
de microorganismos que actan como reservorio junto a las secreciones y
pueden migrar hacia el tracto respiratorio bajo favoreciendo la neumonia,
Por ello es importante estandarizar protocolos en los servicios de cuidado

intensivo y hacer un control de ésta intervencion. (34)

Por otro lado, se considera la terapia de rotaciéon continua, ya que el
paciente en una UCI, esté limitado de realizarlo por si mismo, en efecto, los
cambios posturales pueden incrementar de manera considerable el
intercambio gaseoso, la oxigenacion y la ventilacion. Ademas, estas
movilizaciones son importantes para ayudar al aclaramiento de las
secreciones procedentes del pulmén, mediante el empleo de camas con
sistemas que permiten la oscilacion de los pacientes, se debe protocolizar
el cambio postural del paciente critico cada dos horas, procedimiento
realizado por enfermeria, basandose en la minima necesidad fisiol6gica de

movimiento. (35)

Cabe destacar, que un punto importante en los pacientes hospitalizados en
UCI, con intubacién endotraqueal o portadores de canula de traqueotomia,
es vital mantener y/o conservar una via aérea permeable y mantener la
permeabilidad de la via aérea mediante la aspiracion de secreciones forma
parte del cuidado de enfermeria en el paciente que esta en ventilacion

mecanica. (36)
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Por lo antes mencionado la enfermera, avalada en sus competencias, con
conocimiento, habilidades y actitudes debe seguir los principios de
aspiracion, con técnica estéril, hiper oxigenacioén y la hiperventilacion antes

y después de la aspiracion.

Cuando se realiza de esta manera la técnica de aspiracion mejora el
intercambio gaseoso, alivia la dificultad respiratoria, promueve la
comodidad y reduce la ansiedad del paciente previniendo el riesgo de

arritmias, hipoxemia, infeccion, entre otros. (36)

La enfermera debe brindar un desempefio éptimo correspondiente al
soporte nutricional, se sabe que los pacientes con ventilacion mecanica
invasiva frecuentemente presentan deterioro de los musculos respiratorios,
gue van a retardar el destete de la VM; y entre uno de los factores que
entorpecen el progreso del destete, se encuentra la desnutricion energético
proteica, provocando alteracion de la composicién corporal que puede
desencadenar disfuncion de los musculos respiratorios, asi como deterioro
multiorganico. Asi mismo se sabe que la desnutricion en el paciente critico
produce deterioro del sistema inmunitario, que lleva también al aumento de

la morbimortalidad y a una mayor estancia hospitalaria. (37)

Por lo anterior expuesto, prima el conocimiento, actitud de la enfermera
para prevenir la aspiracion asociada a la nutricibn enteral, se debe
mantener la cabecera de la cama en angulo de 30-45°, verificar la adecuada
colocacion y permeabilizacién de la sonda nasogastrica u orogéstrica, evitar
la sobre distension gastrica monitorizando los volimenes residuales
gastricos y comprobando la motilidad intestinal mediante la auscultacion
para valorar la presencia de ruidos peristalticos abdominales, se debe optar
por ajustar la sedacion utilizando escalas de sedacion, evitando en el
paciente una sedacion y relajacion innecesarias. (18)

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfoca al paciente
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critico como la persona con riesgo momentaneo o continuo de perder la
vida o aquel con deterioro importante de la calidad de vida por una
condicion especifica, configurando un estado de gravedad persistente que
requiere monitorizaciéon y tratamiento continuado. Sabemos que la
condicion fisiolégica del paciente critico es inestable, en donde apenas se
presenten pequefios cambios funcionales pueden llevar a un serio deterioro
global, con dafio organico irreversible o muerte, por ello es importante un
manejo adecuado de medidas preventivas, teniendo en cuenta la

vulnerabilidad que presenta este tipo de pacientes. (38)

Como se conoce la Neumonia mas frecuente en las unidades de cuidados
intensivos, se considera a la Neumonia asociada a ventilacion mecanica y
los factores de riesgo extrinsecos; relacionados con la ventilacion mecanica
y con los cuidados del paciente: Circuitos de VM, con cambios en intervalos
menores de 48 horas, duracion prolongada de la VM,intubacion,
reintubacion o autoextubacién, reflujo gastroesofagico, empleo de
antibioticos de amplio espectro, transfusion de sangre antes o durante la
ventilacion, inoculacion de la via aérea por presion del taponamiento del
balon del tubo < 20cmH20, cabeza en decubito supino, sondaje

nasogastrico.(11)

Aqui se destaca las competencias de la enfermera que debe poseer
conocimientos actualizados tanto tedricos, practicos y con evidencia
cientifica especializados para promover la continuidad de los cuidados que
le permitan detectar y prevenir futuras complicaciones como también
posibles secuelas y con ello resultados satisfactorios en la recuperacion del
paciente. (13)

Por lo que se refiere al conocimiento, podemos conceptualizarlo como un
conjunto de datos sobre hechos, verdades o de informacion almacenada a
través de la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a través de
introspeccion (a priori), que permite comprender por medio de la razén, la

naturaleza, cualidades y también las relaciones de las cosas; enfocado a la
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formacion de la enfermera debe ser eje de interés aunado al desarrollo de
competencias, habilidades y destrezas con lo que se forma la capacidad de
los profesionales en esta area, lo que les guiara a ser excelentes. (39)

Es importante recalcar que en enfermeria se han producido cambios
trascendentales a lo largo de su formacion cientifica y humanistica
enfocada en los cuidados de calidad y atencion integral, ésta calidad en la
formacion de enfermeria, no sélo depende de conocimientos y habilidades,
también de los intereses y valores que regulan su actuacion profesional; es
decir, los que estan relacionados con las competencias del Ser y Hacer,
gue determina el rol de la enfermera (0) en la sociedad actual, estas
competencias constituyen bases esenciales para la formacion, y son
mediadoras en la actuacion integra de un profesional, pero se refleja en
cada persona de manera diferente de acuerdo a su historia individual y sus
capacidades.(40)

En relacion a las competencias del Ser, estan relacionadas con el cuidado
de enfermeria, con razonamiento clinico, humanistico, con la finalidad que
la calidad de atencién y seguridad de los pacientes y su entorno sea éptima,
posicionando al cuidado de enfermeria en medio de la interaccion de

costumbres, creencias, valores y actitudes. (40)

Y respecto a las competencias practicas, éstas cambian debido a los
avances cientificos y tecnoldgicos, cambios epidemiolégicos del fenémeno
de salud - enfermedad de la poblacibn y aparicibon de nuevas
enfermedades. Las competencias practicas en enfermeria determinan la
dimension del Hacer del profesional de enfermeria. Estas competencias se
basan en una reflexion sobre la accion de cuidar, confiriendole a los
profesionales de la enfermeria las habilidades clinicas necesarias que le
permitan proporcionar un cuidado seguro y competente, corresponde a un

sentido de responsabilidad. (40)

Del mismo modo se recalca que la labor hospitalaria requiere de nuevas
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habilidades del profesional de enfermeria, ante esto las competencias de
habilidades, lo que sé hacer; son las capacidades y destrezas genéricas y
especificas que permiten garantizar el éxito en el desempefio del puesto de
trabajo. La persona es capaz de aplicar los conocimientos que posee con
el objetivo de resolver los problemas que se presentan en su area de
trabajo, no es suficiente que disponga de los conocimientos sobre técnicas
e instrumentos para desempefiar sus funciones, también debe aplicar esos

conocimientos en una situacion en particular. (41)

En lo referente a Enfermeria en Cuidados Criticos, actualmente se
encuentra en un pico de relevancia social debido, a la evolucion
tecnoldgica y tienen un enorme reto en su aprovechamiento de estos ,para
realizar su labor de una manera mas eficiente, efectivay en el menor tiempo
posible y para desenvolverse con soltura en el acceso a la informacion y el
conocimiento en salud, su gestion o la generacién y difusion de nuevo
conocimiento que permitan brindar cuidados de enfermeria de calidad a las
personas con patologias graves que requieran internaciéon en cuidados
criticos. (42)

La “World Federation of Critical Care Nurses” (WFCCN,2009),define al
profesional de enfermeria de cuidados criticos como “una enfermera
graduada que ha cursado formacion de postgrado para adquirir
conocimientos, habilidades y competencias con el fin de poder cuidar al
paciente en estado critico y su respectiva familia; los cuéles requieren
intervenciones complejas en un entorno altamente tecnificado”, por ello la
funcion que desempefia la enfermera aportando sus conocimientos y
destrezas en cuidados intensivos es importante en el equipo

multidisciplinario para satisfacer el cuidado de los pacientes criticos.(43, 40)

En lo que se refiere a experiencia, segun Leddy y Pepper, mencionan que
no es simplemente el paso del tiempo sino un proceso activo de afinacion
y modificacion de teorias, nociones e ideas preconcebidas que tiene lugar

al comparar estas con las situaciones reales, la clave de la experiencia en
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la practica reside tanto en conocimientos como en destrezas, y en la medida
que la enfermera se desempefie con gentileza, rapidez y precision, seguira

icono de la excelencia. (44)

Asi como la enfermera en cuidados criticos esta a la vanguardia en sus
competencias, éstas van de la mano con la experiencia que va adquiriendo,
y en éste punto se define a la experiencia como una forma de conocimiento
o habilidad derivados de la observacion, participacion y de la vivencia de
un evento proveniente de las cosas que suceden en la vida, asi mismo la
experiencia es base fundamental del conocimiento y conjuntamente con los
estudios garantiza el ser un excelente profesional. La experiencia en el
campo laboral es la acumulacién de conocimientos que una persona logra

en el transcurso del tiempo. (45)

Por otro lado, podemos decir que la actitud, es la predisposicion a
responder de una determinada manera con reacciones favorables o
desfavorables hacia algo. No son innatas, se forman a lo largo de la vida,
son inferidas a partir de la conducta verbal o no verbal de la persona, La
actitud es una respuesta evaluativa, relacionado a un objeto, con
consecuencias cognitivas, afectivas y probablemente de comportamiento;
coincidiendo estos componentes para que la informacién o percepcion
puede ser favorable o desfavorable, sentimientos positivos o negativos y en

cuanto a la conducta o intencién puede ser de apoyo u hostilidad. (46)

Dentro del mismo contexto, enfocamos tres componentes de la actitud:
Componente Cognitivo, referido al conjunto de informaciones que las
personas adoptan acerca de un objeto, creencias, persona y estereotipos;
es decir vivencias sobre lo que les rodea. Sus indicadores son: Las
creencias, valores, conocimiento y experiencias vividas. EI Componente
Afectivo, conformado por sensaciones y sentimientos que producen un
objeto, evento o persona, destacando la valoracion emocional, que puede
ser positiva 0 negativa; este componente es el mas caracteristico de la

actitud y tiene como indicadores: la sensibilidad, apatia, temor, ansiedad.
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2.4

2.5

(47)

Asi mismo tenemos el Componente Conductual: referido a la fuerza
motivadora de la accién, que resulta de la interaccion del componente
cognitivo - afectivo y la forma en que se enfatiza ese sentimiento y
pensamiento por medio de la accidén. Sus indicadores son: comodidad,
responsabilidad, vocacion, aceptacion, rechazo. (48)

En este sentido los tres componentes de la actitud se complementan entre
si, con igual importancia, porque resumen la experiencia previa y predicen
o dirigen las acciones futuras. Ninguna de las dimensiones o componente
de la actitud esta aislada; convirtiéndose en un plus al desarrollo eficaz de

las competencias de la enfermera en unidades criticas. (49)

En el proceso de formacion de las actitudes de la enfermeria se deben tener
en cuenta cuatro elementos fundamentales: la informacién que recibe, el
grupo de enfermeras con las que se identifica, quienes aportan a la
formacion de sus actitudes y las necesidades personales del o la
enfermero/a en tanto gratificacién y gusto por su labor. (50)

Sistema de Hipotesis
El presente trabajo no contd con hip6tesis por haber sido una investigacion
descriptiva, cuyo objetivo principal es describir la Unica variable que

presenta (Competencias de enfermeria).

Variables e indicadores

2.4.1 Variable:

Competencias de Enfermeria

El Ministerio de Salud conceptualizd las Competencias laborales
especificas en Salud, como el 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 atencion en salud. (51)
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2.5.- VARIABLE E INDICADORES (CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES)

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE CATEGORIA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Alto:13 a 15 Alto
*Bioseguridad puntos
* Procedimientos
Conocimientos | ¢ Nutricion Medio:10 a 12 Medio
Conjunto de enteral puntos
conocimientos, | Son las
practicas y | capacidades Bajo:1a 9 Bajo
actitudes que tenemos puntos
verificables, que | para poner en
se aplican en el | practica todos Aceptable: 10 a | Aceptable
desempeiio de | nuestros * Bioseguridad 12 puntos.
Competencias las funciones | conocimientos, *Procedimientos
de Enfermeria especializadas | habilidades, Habilidades *Cuidados de la
del actitudes y via aérea
Puesto.Estas valores en el artificial Inaceptable: 5a | Inaceptable
competencias ambito laboral 9 puntos
estan vinculadas
ala parte técnica
de los procesos *Empatia Adecuada: 10 a | Adecuada
de atencion en e Proactividad 12 puntos
salud. * Estabilidad
Actitudes emocional
eComunicacion | Inadecuada:5a | Inadecuada
* Disposicion 9 puntos
para la
atencion
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2.5.1.-VARIABLE: Competencias de enfermeria en medidas preventivas de

neumonia asociada a ventilacion mecanica

Definicion Operacional.- El nivel de competencias de la enfemera(o), en

medidas preventivas de Neumonia asociada a ventilacibn mecanica, estara de

acuerdo al cuestionario y listas de cotejo del estudio.

Dimensiones: Conocimientos, habilidades, actitudes.

Escala de medicién de la variable: Ordinal

Indicadores: Bioseguridad, procedimientos, empatia, proactividad, disposicion

para la atencion.

Categoria: Alto, medio, bajo, aceptable, inaceptable, adecuado, inadecuado.

lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Nivel de investigacién:

Tipo de investigacion: De acuerdo a la orientacion o finalidad:
Aplicada.

Tipo de investigacion: De acuerdo a la técnica de
contrastacion:Descriptiva

Linea de Investigacion: Gestion de la calidad del cuidado de

Enfermeria.

3.2. Poblacion y Muestra del estudio:

Poblacion:

La poblacion de este estudio estuvo conformada por 30 enfermeras que

laboran en las Unidades criticas del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas.Truijillo.

Muestra: La muestra estuvo constituida por el 100% de la poblacién de

enfermeras que laboran las Unidades criticas del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Truijillo.
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Unidad de analisis

Estuvo constituida por cada una de las enfermeras de las Unidades criticas

del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas.Trujillo y que aceptaron

participar en el estudio.

Criterios de inclusion:

Enfermera que labore en unidades criticas: Unidad de Cuidados
Intensivos, Unidad de Reanimacién Post anestésica y Emergencia, con
un tiempo minimo de permanencia en el servicio 6 meses.

Enfermera que voluntariamente acepte participar en el estudio.

Criteriosde exclusién:

Enfermera que se encuentre con licencia por enfermedad (de 3 a 6

meses).

3.3. Disefio de investigacion:

El trabajo de investigacién es de disefio descriptivo, no experimental y
de corte transversal.

Descriptivo porque se buscé describir la variable asociada a la
competencia de la enfermera de manera independiente.

No experimental porque la variable se estudié tal y como se presento
en su contexto natural, o la realidad, sin manipular intencionalmente
para variar su comportamiento durante su analisis; y de Corte
Transversal porque los datos se recolectaron en un momento dado en

el tiempo; y se esquematiza de la siguiente manera:

Donde:
M= Enfermera que labora en Unidades Criticas.

X1=Nivel de competencias de la enfermera
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3.4. Técnicas e Instrumentos de investigacion:

3.4.1- Técnica de Recoleccion de Datos: Las técnicas que se
utilizaron para la recoleccion de datos fueron: La encuesta y la
Observacion, haciendo uso tambien de los siguientes 03
instrumentos (Barrera, Castro 2021):

A. - CUESTIONARIO, denominado: “ CUESTIONARIO PARA
EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
ENFERMERA SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA”, Estuvo
conformado por 15 interrogantes que fueron aplicadas en los
diferentes turnos de las enfermeras, consta de 4 opciones,con una
sola respuesta verdadera, con valor de 1 punto, haciendo una
suma de 15 puntos en total y de acuerdo a este puntaje se
clasificaron en: Nivel de conocimiento Alto=13 a 15 puntos,
Nivel de conocimiento Medio=10 a 12 puntos, Nivel de

conocimiento Bajo=1 a 9 puntos. (ANEXO N° 1)

B. - LISTA DE COTEJO, denominada: “HABILIDADES DE LA
ENFERMERA SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA”, estuvo conformado
por una parte, constd de 06 items con dos alternativas de
verificacion (Sl o NO), los cuales fueron aplicados a las enfermeras
durante el tiempo de atencién al paciente; la alternativa SI, con un
valor numérico de 1, la alternativa NO, sin puntaje,los cuales fueron
clasificados de la siguiente manera: Habilidad Aceptable=10a 12
puntos, Habilidad Inaceptable=5 a 9 puntos (ANEXO N° 2).

C.- LISTA DE COTEJO, denominada: “ACTITUDES DE LA
ENFERMERA SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA”, estuvo conformado
por una parte, constd de 06 items con dos alternativas de
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verificacion (SI o NO), los cuales fueron aplicados a las enfermeras
durante el tiempo de atencion al paciente; la alternativa Sl, con un
valor numérico de 1, la alternativa NO, sin puntaje,los cuales fueron
clasificados de la siguiente manera: Actitud Adecuada= 10 a 12
puntos, Actitud Inadecuada=5 a 9 puntos (ANEXO N° 3).

3.4.2 - Procedimiento de Recoleccién de Datos
Se procedio a la recoleccién de datos de la siguiente manera:

Para la recoleccion de datos se identifico a las enfermeras que
laboraban en las unidades criticas; cumplian con los criterios de
inclusion, explicando los objetivos del estudio y absolviendo
algunas dudas, los instrumentos fueron aplicados en los diferentes
turnos en que habia disponibilidad, primero se aplico el cuestionario
para determinar el nivel de conocimiento de la enfermera en
medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacion
mecanica, el mismo que fué llenado por cada una de las
enfermeras en un tiempo promedio de 20 minutos; después
aplicamos las dos listas de cotejo, mediante la observacion y
evaluacion dicotémica de cada uno de los items descritos, para
luego ser analizados con los resultados obtenidos, tomandose un

tiempo promedio de 10 minutos cada una.

* La informacion obtenida, fue ingresada a una base de datos,
luego extraida, para ser seleccionada, tabulada y ordenada en
cuadros simples y de doble entrada, con indicaiones de frecuencia
y porcentaje, luego se realizé el andlisis estadistico, analisis e
interpretacion de los datos segun resultados obtenidos, y discusion
de los mismos confrontando con otros trabajos similares o con la
base teorica disponible.

 Se realizé la ejecucion del informe final.

» Se tuvo en cuenta el estudio de validez y prueba piloto realizada
(ANEXO N° 04 y N° 05).
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Se tuvo en cuenta los principios éticos de libre participacion,

confidencialidad y anonimato.

Validez y confiabilidad
Validez:

Para la validez de los instrumentos se utilizd la validacién por
expertos o critica de jueces (Anexo 04).

Los instrumentos fueron evaluados por 3 enfermeras especialistas:
guienes dieron su opinion favorable sobre los instrumentos.

Prueba Piloto

Los instrumentos fueron sometidos a prueba piloto que se aplicé en
en 15 enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos, porque
fueron elaborados por las autoras, en el primer instrumento se aplicé
la encuesta a través de Cuestionario, los otros dos instrumentos las
investigadoras realizaron el llenado de dichos instrumentos a través

de la observacion

Confiablidad:

De un total de 15 pruebas realizadas a nivel piloto para medir la
confiabilidad del instrumento se obtuvo para el instrumento total un
indice de confiabilidad Alfa de Cron Bach de a = 0.759 (a > 0.70)
para el conocimiento de la enfermera sobre medidas preventivas de
neumonia asociada a ventilacion mecéanica, un indice de
confiabilidad Alfa de Cron Bach de a = 0.752 (a > 0.70) para el
instrumento que evalua las habilidades de la enfermera en medidas
preventivas de neumonia asociada a ventilacion mecanica, y un
indice de confiabilidad Alfa de Cron Bach de a = 0.745 (a > 0.70)
para el instrumento que evalla las actitudes de la enfermera en
medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacion mecanica;
lo cual indica que los instrumentos que miden el conocimiento, las
habilidades y las actitudes de la enfermera en medidas preventivas
de neumonia asociada a ventilacibn mecanica son confiables.
(Anexo 05)
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3.5. Procesamiento y analisis de datos:
Los datos que se recolectaron a través de los instrumentos mencionados,
fueron procesados de manera automatizada utilizando el software IBM
SPSS Statistics version 25.0. Se presentaron los datos en tablas simples

para obtener los resultados.

3.6. Consideraciones éticas:
Para el presente trabajo de investigacién se considerara los principios de
ética: autonomia, confidencialidad, justicia y beneficencia; por lo tanto, se
garantizara la proteccion de los derechos de esas personas y se asegurara

gue la investigacion se lleve a cabo de modo ético. (51)

Autonomia: La enfermera tendra la libertad de elegir de ser parte o no de
la investigacién sin ser influenciada por otras personas; las investigadas
seran informadas sobre los objetivos de la investigacion y determinaran
libremente su participacion. Se les aplicar4 el Cuestionario y Lista de

Cotejos.

Confidencialidad: La informacion recolectada sera utilizada Unicamente
para fines de la investigacion; para dejar constancia de lo mencionado cada
enfermera participante firmara el consentimiento informado, con la finalidad
gue su aporte en la investigacion propuesta sea compatible con sus valores,
intereses y preferencias y lo hacen voluntariamente con el conocimiento
necesario y suficiente para decidir con responsabilidad sobre si mismos,
para esto se informard sobre la finalidad, riesgos y beneficios, y este se
justifiqgue por la necesidad del respeto a las personas y a sus decisiones

auténomas.

Justicia: Se evitara discriminar a las enfermeras, se tratard a todas las
participantes del estudio con equidad y respeto, se mantendra en todo
momento el anonimato de las personas. Los criterios de inclusion solo
tendran por finalidad homogenizar la muestra para evitar sesgos, mas no

significa discriminacion o exclusion.
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Beneficencia: Se refiere a realizar acciones positivas para ayudar a los
demas; no solo respetando sus decisiones y protegiéndolas de dafio, sino
también esforzdndose en asegurar su bienestar; basandose en dos reglas
generales: la primera no causar dafo y la segunda maximizar los beneficios
posibles y disminuir los posibles dafios. La informacion recolectada no se
usara de ninguna manera en contra de los sujetos a investigar debido a que
los instrumentos a utilizar seran andnimos. Asi pues, no se expondra en
ningin momento a los investigados a riesgos que pongan en peligro su

integridad fisica, mental o emocional.
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IV. RESULTADOS

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

TABLAIV-1

CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA EN MEDIDAS PREVENTIVAS
DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN UNIDADES

CRITICAS
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
DE ENFERMERIA (%)
Alto 8 27
Medio 17 56
Bajo 5 17
TOTAL 30 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a Licenciadas de Enfermeria de Unidades criticas. IREN
Norte — Trujillo, 2021
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TABLA IV -2

HABILIDADES DE ENFERMERIA EN MEDIDAS PREVENTIVAS
DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN UNIDADES

CRITICAS
HABILIDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
DE ENFERMERIA (%)
Aceptable 25 83
Inaceptable 5 17
TOTAL 30 100

FUENTE: Lista de Cotejo de Habilidades aplicado a Licenciadas de Enfermeria de Unidades
criticas. IREN Norte — Trujillo, 2021

32



TABLA IV -3

ACTITUDES DE ENFERMERIA EN MEDIDAS PREVENTIVAS
DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN UNIDADES

CRITICAS
ACTITUDES FRECUENCIA PORCENTAJE
DE ENFERMERIA (%)
Adecuada 27 90
Inadecuada 3 10
TOTAL 30 100

FUENTE: Lista de Cotejo de Actitudes aplicado a Licenciadas de Enfermeria de Unidades
criticas. IREN Norte — Trujillo, 2021
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4.2 Andlisis e interpretaciéon de resultados

1. Segun los resultados informados en la Tabla IV-1, se evidencia que el
56% de los profesionales de enfermeria de las Unidades Criticas,
alcanzo un nivel de conocimiento medio; el 27% presentan nivel alto, y el
17% lograron nivel bajo de conocimiento, describiendo asi que la
problematica del conocimiento en medidas preventivas de neumonia

asociada a ventilacion mecanica es de nivel alto y bajo (44%).

2. En relacion a los resultados obtenidos en la Tabla 02, se visualiza que el
83% de los profesionales de enfermeria de las Unidades Criticas,
alcanzaron habilidades aceptables; en tanto el 17% obtuvieron
habilidades inaceptables, determinandose que la problematica de
habilidades en medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacion

mecanica es inaceptable con 17%.

3. En base a los resultados reportados en la Tabla 03, se demuestra que
90 % de profesionales de enfermeria de las Unidades Criticas,
alcanzaron actitudes adecuadas, a su vez el 10% lograron actitudes
inadecuadas, describiendo asi la problematica referente a las actitudes
de la enfermera en medida preventivas de Neumonia asociada a

ventilacibn mecéanica es inadecuada con el 10%.
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V. DISCUSION
La Neumonia asociada a ventilacibn mecanica hoy en dia es considerada
como la principal causa de muerte por infecciones nosocomiales en la unidad de
cuidados intensivos, por lo que es importante que el profesional de enfermeria
tenga un buen conocimiento y este sea puesto en practica y asi brindar cuidados

de calidad en mejora del paciente critico.

En el presente estudio de investigacion, “Competencias de la enfermera en
medidas preventivas de Neumonia asociada a Ventilacion mecanica de unidades
criticas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, Trujillo 2021; los
resultados encontrados fueron: De las 30 enfermeras que participaron en el
estudio tuvieron nivel alto de conocimiento (27%), medio (56%) y bajo (17%); en
la problematica de habilidades se obtuvo un nivel inaceptable (17%), y referente
a las actitudes se obtuvo nivel inadecuado con un 10%. Estos resultados

coinciden con los hallazgos encontrados en los siguientes estudios:

En la tabla IV-1, se observa que 17 profesionales de enfermeria (56%) tienen un
conocimiento medio en medidas preventivas de Neumonia asociada a
ventilacion mecanica, mientras que el 5 (17%) tienen conocimiento bajo;y estos
resultados se relacionan con los de Nufiuvera y Vasquez, en el 2018 en su
estudio “Nivel de conocimiento y cuidado de la via aérea brindado por la
enfermera al paciente con tubo endotraqueal, se obtuvo que el 54.1%
alcanzaron el mas alto porcentaje con un nivel medio de conocimiento, por ende
con una ligera coincidencia con los resultados que obtuvimos en nuestro estudio
gue alcanzo el mayor porcentaje con un 56% también en nivel de conocimiento
medio (27)

Asi mismo en el afio, 2017, México, Torres Lopez J en su estudio: “Conocimiento
y practica de enfermeria para prevenir la Neumonia asociada al ventilador”
concluye que el mayor porcentaje de conocimiento fue nivel medio con 56.3%,
en este caso en las implicancias del uso de sistemas abiertos y cerrados, siendo
similar el resultado de nuestra investigacién, con 56% en el mismo nivel

mencionado. (21)
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Como todos sabemos, en la actualidad que el cuidado de la via aérea artificial,
implica conservar la permeabilidad de la misma, evitar las microaspiraciones
debido a que el reflejo tusigeno esta abolido; y para que ésta permeabilidad se
conserve de manera eficaz, la enfermera es la responsable de ejecutar los
siguientes cuidados: aspiracion de secresiones, control de presion del
neumotaponador, mantenimiento de los circuitos del ventilador,elevacion de la
cabecera del paciente, en estos aspectos los cuidados brindados por el personal
de enfermeria participantes del estudio, no habia uniformidad al realizar estos

cuidados, no se evidencié concordancia en este tipo de procedimientos.

En la Tabla IV-2: muestra que el 83% de los profesionales de enfermeria de las
unidades criticas, alcanzaron habilidades aceptables; en tanto el 17% obtuvieron
habilidades inaceptables en medidas preventivas de neumonia asociada a

ventilacion mecanica.

En el afio 2017, Torre, Gerébnimo y Magafia en su investigacion
sobre:”"Conocimiento y practica de enfermeria para prevenir la neumonia
asociada al ventilador, en México reportanron, que el 95.8% de enfermeras
realizan practicas o habilidades adecuadas o aceptables para prevencion de
neumonia asociada a ventilacibn mecanica, relacionandose ligeramente con los

resultados que obtuvimos en nuestro estudio con un 83%.(21)

Estos resultados difieren con lo obtenido por Vasquez y Espinoza (2018) en
Perd, en donde encontraron que el 100% de enfermeras no cumplié con la
elevacion de la cabecera 30° — 45°, el 85,7% no cumplié con la medicion del
balébn de neumotaponamiento, el 100% no cumplié con la higiene bucal y el
85,7% no realizd aspiracion de secreciones con via aérea artificial con técnica
cerrada de forma completa. Concluyendo que ninguna enfermera cumple
totalmente a las practicas de prevencion de Neumonia asociada a ventilacion

mecanica. (25)
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En la Tabla IV- 3: Los resultados obtenidos fueron que el 90 % de profesionales
de enfermeria de las Unidades Criticas, alcanzaron actitudes adecuadas, a su
vez el 10% lograron actitudes inadecuadas, describiendo asi la problematica
referente a las actitudes de la enfermera en medida preventivas de Neumonia

asociada evntilacion mecanica es del 10%.

De acuerdo a lo obtenido encontramos una similitud con lo obtenido por Cruz
Garcia A; Grados Gastafadui G, en su estudio “Actitud de la enfermera frente al
cuidado del paciente critico en clinicas privadas de Truijillo”, 2017, encontrandose

gue el 95% tuvo actitud favorable frente al cuidado del paciente critico. (29)

A su vez los resultados que obtuvimos difieren con los resultados obtenido por
Vasquez Serrano T, (2016) en su estudio “Conocimiento y actitud de la
enfermera en los cuidados del neumotaponador del tubo endotraqueal, en
pacientes de los servicios criticos, Hospital Belén de Trujillo”, que obtuvieron que
el 63.33% de las enfermeras presentan actitud positiva en los cuidados del
neumotaponador y el 36.67% actitud negativa. Concluyendo que existe relacion
muy significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud de la enfermera en

los cuidados del paciente con neumotaponador del tubo endotraqueal. (28)
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VI. CONCLUSIONES

Luego de realizado el presente estudio de investigacion y haber analizado y discutido

los resultados obtenidos se llego a las siguientes conclusiones:

1. Se observa que el 56% de los profesionales de enfermeria alcanz6 un nivel de
conocimiento medio; el 27% presentan nivel alto, y el 17% lograron nivel de
conocimiento bajo, describiendo asi que la problematica del conocimiento en
medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacion mecanica, en las
unidades criticas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas el 83% de

los profesionales de enfermeria tiene un nivel medio-alto.

2. En habilidades en medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacion
mecanica, se observa que el 83% de los profesionales de enfermeria alcanzaron
habilidades aceptables; determindndose que en este item en las unidades criticas

del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas es inaceptable con 17%.

3. Se demuestra que el 90 % de profesionales de enfermeria alcanzaron actitudes
adecuadas, a su vez el 10% lograron actitudes inadecuadas, describiendo asi la
problematica referente a las actitudes en medida preventivas de Neumonia
asociada ventilacion mecénica en las unidades criticas del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas es inadecuado con 10%.
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VIl. RECOMENDACIONES

En relacion al presente estudio de investigacion, se ha considerado las siguientes

recomendaciones:

1. Dar a conocer y difundir los resultados de la presente investigacion, en todas
las entidades de salud, con la finalidad de promover la importancia de las

competencias de la enfermera en donde brinde atencidén hospitalaria.

2. Realizar, actualizar y aplicar protocolos y guias para unificar citerios en favor
de la atencidén, y estandarizar los conocimientos, actitudes y habilidades del
profesional de enfermeria en cuanto a medidas preventivas de neumonias

asociadas a ventilacion mecanica.

3. Se sugiere realizar otros estudios de investigacion de este tipo, que incluyan a
todas las unidades criticas de los hospitales de nuestra localidad y los

resultados compararlos con las de otras localidades del pais.

4. Se sugiere implementar un programa de educacién continua que permita
construir y reforzar conocimientos, erradicar rutinas, potenciar habilidades y
mejorar asi el desempefio profesional en las areas criticas del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas Norte.
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
ENFERMERA SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADA
A VENTILACION MECANICA

Barrera, Magaly Castro, Miluska (2021)
Este cuestionario es personal y anonimo, tiene por finalidad conocer las
competencias de la enfermera en las Unidades criticas en medidas preventivas
de Neumonia asociada a ventilacion mecénica, les rogamos contestar de forma

sincera los items que a continuacién se formulan:

|.- Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento de la enfermera

1.- ¢Qué caracteristicas se consideran en las Competencias de la
enfermera?

a) Que desempefie la docencia

b) Que desempeiie trabajo de jefatura

¢) Que posea conocimientos, habilidades, actitudes

d) Que realice trabajos de investigacion.

2.- ¢Cuando se considera una neumonia como Neumonia asociada a

ventilacion mecanica?

a) A los 10 dias pos intubacion endotragueal y sometido a VM.

b) Durante las 6 primeras horas de ingreso a la UCI o cualquier area critica.

c) Dentro de las 48 horas posteriores a la intubacién y sometido a VM, y no
presentaba ningun proceso infeccioso al ingreso

d) No conoce
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3. - ¢Cuales son las vias patogénicas para el desarrollo de Neumonia
asociada a ventilacion mecanica?

a) Durante colocacion de catéter venoso central.

b) Via endovenosa, Durante colocacién de catéter periférico.

c¢) Via aspirativa, inoculacion directa, translocacion bacteriana, via hematogena.

d) No conoce

4.- Son algunas de las medidas de prevenciéon de la neumonia asociada a
ventilacion mecéanica:

a) Medidas de barrera, lavado de manos, aspiracion de secreciones, cuidados
de tubo orotraqueal, control de residuo gastrico.

b) Cabecera de 30 -45°, control de presion de neumotaponamiento, higiene de
cavidad oral.

c¢) Lavado de manos, mandilon, guantes

dayb

5. - ¢Con qué frecuencia se realiza el lavado de manos?
a) Antes y después de manipular al paciente

b) Al inicio y al finalizar el turno

¢) Sélo al contacto con fluidos corporales

d) No conoce

6. - ¢Qué cuidados se debe aplicar para proteger la via aérea en paciente
con VM?

a) Realizar y vigilar una adecuada fijacion y altura del tubo endotraqueal.

b) Medir la presién del balon del neumotaponamiento.

¢) No conoce

dayb

7. - ¢Con qué frecuencia realiza la aspiracion endotraqueal?
a) Segun necesidad

b) En cada turno

c) Cada 8 horas

d) No realiza aspiracion de secreciones
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8. - ¢Por qué es importante la higiene de cavidad oral en pacientes con

ventilacion mecéanica invasiva?

a) Disminuye la flora bacteriana, evitando colonizacion y acumulo de
secreciones.

b) Identifica lesiones en la cavidad oral.

c) Para evitar el mal olor en la cavidad oral.

d) Mantiene humidificada la mucosa oral.

9. - Respecto al uso de guantes en la aspiracion de secreciones:

a) Se debe aspirar con guantes estériles en sistema abierto y con guantes limpios
En sistema cerrado.

b) Se debe aspirar s6lo con guantes limpios en ambos sistemas.

c) Se debe aspirar sélo con guantes estériles en ambos sistemas

d) No se debe hacer uso de guantes

10. - Durante la aspiracion de secreciones en Sistema abierto, qué items
considera Ud. Importante:

a) Es un procedimiento con material estéril en donde intervienen dos personas.
b) La pre oxigenacion antes del procedimiento, disminuye el riesgo de hipoxia.
¢) Es un procedimiento que no debe durar mas de 15 segundos.

d) Todas las anteriores

11. - ¢ Cuédl es la medicidon estandar que se debe mantener en la presion del
balén de neumotaponamiento?

a) Mantener entre 20 — 25 mmHg

b) Mantener entre 25 — 30 mm Hg

¢) Mantener mayor de 30 mm Hg

d) No conoce valor de la presion de balon de neumotaponamiento.

12. - ¢Por qué es importante el control del balén del neumotaponamiento
en la prevencion de NAVM en cada turno?

a) Para evitar extubaciones accidentales

b) Evita la micro aspiracion traqueo bronquial en pacientes con VM.

c) Asegura una ventilacion eficaz
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d) Todas las anteriores.

13. - ¢ Cudl es la posicién adecuada en el paciente para prevenir Neumonia
asociada ventilacion mecanica?

a) Angulo 15°

b) Angulo 30°- 45 °

c¢) Posicién supina

d) No conoce

14. - Sobre los cambios del sistema de corrugados del ventilador mecanico,
¢ Con que frecuencia se realiza?

a) Cuando esta visiblemente sucio.

b) Cada 72 horas

c) No se cambia

d) No conoce

15. - Sobre nutricion y proteccidén gastrica en el paciente con ventilacion
mecanica se debe tener en cuenta:

a) Debe recibir proteccion géstrica farmacologica.

b) No debe recibir proteccion gastrica farmacoldgica

c) Debe recibir profilaxis antibiética para evitar translocacion bacteriana

d) No conoce.
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ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LAS HABILIDADES DE LA ENFERMERA
EN MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA

Barrera, Magaly Castro, Miluska (2021)
“Lista de Cotejo de las Habilidades de la enfermera”

CARACTERISTICAS Si NO

1.-Realiza aseo de cavudad oral con clorhexidina al 0,12%,

segun guia.

2.-Realiza la medicion de la presion del balon de

neumotaponador.

3.-Mantiene la postura adecuada para prevencion de NAVM,
colocando la cabeza en linea media en angulo de 30° a 40°,

incluso durante la movilizacion.

4.-Realiza aspiracion de secreciones bronquiales con técnicas

adecuadas en sistema abierto y cerrado.

5.-Evalta el nivel de sedacidon para posible destete utilizando

escala de Agitacion y Sedacién Richmond.

6.-Cambia sistema de corrugados de ventilador mecénico segun
necesidad.
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LAS ACTITUDES DE LA ENFERMERA EN
MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA

Barrera, Magaly Castro, Miluska (2021)

“Lista de Cotejo de las Actitudes de la enfermera”

CARACTERISTICAS Si | NO

1.-Garantiza la higiene bucal del paciente en los diferentes turnos.

2.-Verifica constantemente que la presion del balon del
neumotaponador se encuentre en valores correctos, 20 a 25

mm Hg.

3.-Fomenta y supervisa el mantenimiento de la posicidén

semisentada del paciente.

4.-ldentifica signos de necesidad de aspiracion de secreciones

bronquiales.

5.- Demuestra participacion activa en el destete de la sedacion.

6.-Accede en forma positiva a cambios de sistemas de corrugados

cuando sea necesario.
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ANEXO N° 05

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

PRUEBA PILOTO DEL ANALISIS ESTADISTICO DE CONFIABILIDAD PARA
EL INSTRUMENTO QUE EVALUA EL CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADA A
VENTILACION MECANICA.

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE MEDIDAS

PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA
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1. Pruebade Confiabilidad del Instrumento que evalla el conocimiento
de la enfermera sobre medidas preventivas de neumonia asociada a

ventilacion mecanica “a” Alfa de Cronbach.

k ¥ S?
a——k_1><<1— 53)

Dénde:

a: Coeficiente de Confiabilidad
K: Numero de items

S#: Varianza de cada item

SZ: Varianza del total de items
> : Sumatoria

Célculo de los datos:

K=15 Y S?=3.743 S2 =12.838

Reemplazando:

15 ( 3.743

) = 0.759 > 0.70 = Confiable
12.838

CONFIABILIDAD SEGUN ITEMS:

1. CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,759 15

Salida SPSS versiéon 25.0
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Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Cronbach
items escala si el escala si el Correlaciéon si el
elemento elemento  total de elemento
se ha se ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
fteml 21,5333 11,124 ,454 , 738
item2 21,2000 10,743 581 , 126
item3 21,4000 11,971 ,168 , 764
item4 21,1333 11,124 ,493 , 735
item5 21,2667 11,067 ,449 , 738
item6 21,3333 12,667 -,026 781
item7 21,5333 11,695 271 754
item8 21,4667 11,552 ,298 752
item9 21,3333 10,238 , 706 711
item10 21,4667 11,838 213 , 760
item11 21,4000 10,114 748 707
ftem12 21,2000 12,743 -,041 , 781
ltem13 21,3333 11,952 ,173 , 764
item14 21,4000 10,543 ,605 (22
item15 21,1333 11,267 ,443 739

Salida SPSS version 25.0
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PRUEBA PILOTO DEL ANALISIS ESTADISTICO DE CONFIABILIDAD PARA
EL INSTRUMENTO QUE EVALUA LAS HABILIDADES DE LA ENFERMERA
EN MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA.

HABILIDADES DE LA ENFERMERA EN MEDIDAS
PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION

N° .
MECANICA
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15 2

Fuente: Muestra Piloto.
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2. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalta las habilidades
de la enfermera en medidas preventivas de neumonia asociada a

ventilacion mecanica “a” Alfa de Cronbach.

k ¥ S?
a——k_1><<1— 53)

Dénde:

a: Coeficiente de Confiabilidad
K: Ndamero de items

S#: Varianza de cada item

SZ: Varianza del total de items

> : Sumatoria

Célculo de los datos:

K=6 Y S?=1.543 S¢ =5.171

Reemplazando:

a=—2X (1 - %) = 0.752 > 0.70 = Confiable

6
6—1 5.171

CONFIABILIDAD SEGUN ITEMS:

2. HABILIDADES DE LA ENFERMERA EN MEDIDAS PREVENTIVAS DE
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos
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Estadisticas de total de elemento

Media  de Varianza de Alfa de
escala si el escala si el Correlacion Cronbach si

items elemento se elemento se total de el elemento
ha ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

item1 7,7333 3,781 ,560 ,828

item2 7,7333 3,352 821 774

item3 7,6000 3,971 467 ,845

item4 7,6000 3,829 ,547 ,830

item5 7,8000 3,600 ,683 ,804

item6 7,5333 3,695 ,660 ,809

0,752 6

Salida SPSS version 25.0

Salida SPSS version 25.0
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PRUEBA PILOTO DEL ANALISIS ESTADISTICO DE CONFIABILIDAD PARA
EL INSTRUMENTO QUE EVALUA LAS ACTITUDES DE LA ENFERMERA
EN MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA.

ACTITUDES DE LA ENFERMERA EN MEDIDAS
PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION

N° .
MECANICA
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15 2

Fuente: Muestra Piloto.
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3. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalia las
actitudes de la enfermera en medidas preventivas de neumonia

asociada a ventilacion mecanica “a” Alfa de Cronbach.

—kx125i2
“Tk—1 S2

Dénde:

a: Coeficiente de Confiabilidad
K: Numero de items

S#: Varianza de cada item

SZ: Varianza del total de items

> : Sumatoria

Célculo de los datos:

K=6 > S#=1.552 SZ =5.095

Reemplazando:

a = % (1 - ﬂ) = 0.745 > 0.70 = Confiable
6—1 5.095
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CONFIABILIDAD SEGUN ITEMS:

3. ACTITUDES DE LA ENFERMERA EN MEDIDAS PREVENTIVAS
DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cron Bach elementos
0,745 6

Salida SPSS version 25.0

Estadisticas de total de elemento
Media  de Varianza de Alfa de
escala si el escala si el Correlacion Cronbach si
ftems elemento se elemento se total de el elemento
ha ha elementos se ha

suprimido suprimido corregida suprimido

iteml 7,6667 3,667 ,637 ,802
item2 7,7333 4,067 377 ,852
item3 7,8667 3,410 744 779
item4 7,8667 3,552 ,656 798
item5 7,8000 3,314 ,805 765
item6 7,7333 3,924 ,455 ,837

Salida SPSS version 25.0
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