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Resumen

Esta investigacion tendra como objetivo determinar el nivel de conocimiento de
enfermeria sobre medidas de prevencion en Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM)
del profesional de salud en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) de un hospital de
Lima, 2020.

La Neumonia Intrahospitalaria (NIH) es una de las afecciones con méas predominios en
las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). En este sentido, la responsabilidad de
los profesionales de enfermeria es poseer saberes del conocer, hacer y ser. El conocimiento del
cuidado del paciente pediatrico en una unidad de cuidados intensivos es un recurso que deben
poseer todas las profesionales de enfermeria que pueden utilizar para gestionar intervenciones en
la prevencién de la NAVM.

En este trabajo de investigacion, la muestra estara constituida por 30 profesionales de
enfermeria de la UCIP del Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), que desempefien las
mismas caracteristicas de inclusion y exclusion. El estudio tendra un enfoque cuantitativo porque
se hara uso de la recoleccion de datos, apoyado en la medicion numérica. El disefio de la
investigacion serd no experimental, de tipo descriptivo y de corte transversal, El instrumento que
se empleard serd la encuesta de “El conocimiento de las enfermeras en uci basada en la evidencia
para prevenir la navm, validado y realizado por Labeau S et al. Para fines de comprobar los
requisitos que exige un buen instrumento se aplico una prueba piloto dando como resultado de
Alfa de Crombach de 0.79 que indica una confiabilidad aceptable y la V de Aiken fue de 0.88.

Palabras claves: Nivel, conocimiento, prevencion, neumonia, ventilacion, mecanica.
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Capitulo 1
Planteamiento del problema

Identificacion del problema

En el Peru existen diversos problemas de salud pablica entre ellas las infecciones
asociada a la atencion de salud (IAAS).

En el afio 2018 segun un estudio realizado en el INSN SB, llevan un seguimiento de las 4
principales IAAS siendo NAVM con mas incidencia (francisco, 2018)

La tasa anual de NAVM tiene una relacion de 3.2 por 1000 dias de VM; se lleg6 a la
conclusion que la falta de equipos adecuados para la VM influye en la prevencion de NAVM.
(francisco, 2018)

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins se consignaron un promedio de 60
incidencia en nav, 9.8 por 1000 dias de vm anual.Mas del 60 % se diagnosticaron pasando los
5 dias de VM. En total los dias de VM se estiman que son 15, de los cuales el 25% reinciden
en VM. (Cieza & Edgar, 2019)

Aproximadamante el 95% de de las navm tuvieron como agente etiologico bacterias gram
negativas, el 33% resistenia bacteriana y como agente principal el germen psudomona
aeruginosa.

La neumonia “Es asimismo una causa comun de complicacion que tiene estrecha
relacion con las atenciones que proporciona el profesional de salud” (Carrera, Torreblanca,
Govantes, & Delgado Martinez, 2017)

Alvarez (2011) afirma que los profesionales de enfermeria que trabajan en UCI realizan
actividades propias del servicio como son la succién de secreciones en el enfermo

intubados y en vm, se ha prestado atencidn que algunos enfermeros(as) no hacen uso



adecuado de las barreras protectoras, lo que estaria condicionado a que se rompan los
mecanismos de defensa y el aumento de los microorganismos.

El profesional de enfermeria como principal cuidador del paciente critico y quien
permanece mayor nimero de horas durante la ventilacion mecanica, tiene una responsabilidad
directa en la prevencion de estas infecciones. Los niveles de dominio del conocimiento en las
medidas preventivas determinan los resultados. Las medidas preventivas disminuyen los casos
de morbilidad y mortalidad, ademas es conocido gue tiene una relacion con el costo beneficio
en las intervencion alenfermo, incluso se usa como indicador de calidad, segun lo refieren
(Carrera, Torreblanca, Govantes, & Delgado Martinez, 2017, pag. 8)

En Lima, segun investigaciones realizadas en diversos hospitales por (Leon & Oscanoa,
2015) demostraron que la intubacion endotraqueal, la VM y la succion de secreciones
aumentan el riego de NIH. Estos resultados invitan a que los profesionales de enfermeria
posean las competencias adecuadas para brindar el mejor cuidado y evitar complicaciones. La
responsabilidad del enfermero en el que hacer de estos pacientes pediatricos en UCI es
protagonica para evitar la NIH.

Dentro del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos se pudo observar que
no hay una guia en la cual se establezcan las medidas de prevencion de neumonia asociadas a
ventilacién mecanica; es por ello la importancia de este proyecto lo cual quiere saber que tanto
conoce el profesional de enfermeria, para asi unificar conocimientos en base a su experiencia en
el &rea.

Forulacion del problema
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Problema general.

¢Cual es el nivel de conocimientos que poseen los profesionales de enfermeria sobre
prevencion en Neumonia asociada a ventilacion mecanica en pacientes criticos en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de Lima, 2020?

Problemas especificos.

¢Cual es el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre la intubacién
en pacientes criticos de la UCIP de un hospital de Lima, 2020?

¢Cual es el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre la frecuencia
de cambios de los circuitos del ventilador en pacientes criticos de la UCIP de un hospital de
Lima 2020?

¢Cual es el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre los tipos de
humidificadores que debe usarse en pacientes criticos de la UCIP de un hospital de Lima, 2020?

¢Cual es el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre la frecuencia
de cambio de los humidificadores en pacientes criticos de la UCIP de un hospital de Lima, 2020?

¢Cuél es el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre los sistemas
de aspiracion en pacientes criticos de la UCIP de un hospital de Lima, 2020?

¢Cual es el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre la frecuencia
de cambio de los equipos de aspiracidn en pacientes criticos de la UCIP de un hospital de Lima
2020?

¢ Cual es el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre los tubos
endotraqueales con aspiracion subglética en pacientes criticos de la UCIP de un hospital de

Lima, 20207



11

¢Cual es el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el grado de
riesgo con respecto al tipo de cama en pacientes criticos de la UCIP de un hospital de Lima,
20207

¢Cual es el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre la posicion

en cama de los pacientes criticos de la UCIP de un hospital de Lima, 2020?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar el nivel de conocimientos que poseen los profesionales de enfermeria en
prevencion de Neumonia asociada a ventilacion mecénica a pacientes criticos de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediéatricos de un hospital de Lima ,2020.

Objetivos especificos.

Identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre la
intubacion en pacientes criticos de la UCIP de un hospital de Lima, 2020.

Identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre la
frecuencia de cambios de los circuitos del ventilador en pacientes criticos de la UCIP de un
hospital de Lima, 2020.

Identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre los tipos de

humidificadores que debe usarse en pacientes criticos de la UCIP de un hospital de Lima 2020.
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Identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre la
frecuencia de cambio de los humidificadores en pacientes criticos de la UCIP de un hospital de
Lima, 2020.

Identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre los
sistemas de aspiracion en pacientes criticos de la UCIP de un hospital de Lima, 2020.

Identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre la
frecuencia de cambio de los equipos de aspiracion en pacientes criticos de la UCIP de un hospital
de Lima, 2020.

Identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre los tubos
endotraqueales con aspiracion subglética en pacientes criticos de la UCIP de un hospital de
Lima, 2020.

Identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el grado de
riesgo con respecto al tipo de cama en pacientes criticos de la UCIP de un hospital de Lima,
2020.

Identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre la posicion
en cama de los pacientes criticos de la UCIP de un hospital de Lima 2020.

Justificacion

Justificacion tedrica

El presente estudio aportara informacion sobre los conocimientos que poseen los
profesionales de enfermeria en NAVM en UCIP de un hospital de Lima.

El resultado hallado en esta investigacion sera importante para otros estudios de
investigacion. Asi mismo, se pretende generar espacio de reflexion sobre las buenas practicas en

las intervenciones de enfermeria.
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Justificacion Metodoldgica.

Por la confiabilidad y validez del documento de medicidn podran ser modelo o punto de
referencia que cuenten con similitud de variables.

Justificacion practica y social

La NAV es uno de los problemas con mas incidencia en la ucip y se considera que afecta
en promedio al 7% de los pacientes ventilados.

(Alavrez , Telechea, & Menchaca , 2019) refieren que la NAV es frecuente y genera
aumento de los dias de ventilacion mecanica, la estadia y los costos asistenciales.

Asimismo, los resultados de este estudio pretenden motivar al departamento de
enfermeria para que se gestione cursos para mejorar los conocimientos en la prevencion en
neumonia asociadas a ventilacion mecanica.

Presuposicion filoséfica

Cuando Jesus estuvo en la tierra, demostré el gran amor de Dios para todos sus hijos,
incluyendo a los nifios que son un regalo de Dios. En el libro de San Marcos 10:13-16 algunos
padres piadosos trajeron a sus pequefios para que Jesus les imparta su bendicién. A los discipulos
les parecia que era una pérdida de tiempo y trataron con poca cortesia a los padres, para su gran
sorpresa a Jesus no le gustd que ellos reprendieran a los padres y nifios, segun el versiculo 14.
Jestis demostré cuanto amaba a los nifios, de tal manera que hizo que se acerquen a El para
acariciarlos, tomarlos en sus brazos y darles su bendicion, lo que esta registrado en el versiculo
16.

White, E. (1995, p. 23) refiere que los hijos son un legado de Dios, y en la Biblia en el
libro de Salmos 127:3. Dios tiene en alta estima el cuidado del nifio. Cuando se habla del

cuidado se hace alusion al aspecto de salud como educativo. Un nifio es vulnerable a muchas
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enfermedades sobretodo infectocontagiosas, de alli la prioridad de las autoridades de salud de
brindarles el servicio de asistencia sanitaria a nivel primario y secundario. Muchas veces la salud
del nifio se agrava y tiene que ser hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
donde es atendido por personal médico, enfermeras y asistencial. Es alli donde el cuidado del
profesional de enfermeria debe incluir el cuidado espiritual. La enfermera(o) tendréa la
oportunidad de elevar una oracion a Dios por la salud del nifio, tocarlo con carifio y mostrar

empatia con los padres.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

(Chomton, y otros, 2018) en su investigacion titulada: “Neumonia asociada al ventilador
y eventos en cuidados intensivos pediatricos: un estudio de centro Unico”, realizado en Canada,
con el objetivo de determinar la relacion de la Neumonia asociada al ventilador y los eventos en
cuidados intensivos pediatricos, donde de 304 pacientes con ventilacion mecanica durante 48
horas 0 mas, se incluyeron 284. Entre ellos, 30 (10.6%) cumplieron los criterios clinicos y
radioldgicos de la neumonia asociada al ventilador, lo que arroja una prevalencia de 7 / 1,000
dias de ventilacion mecéanica. En promedio el inicio de vm hasta el diagnéstico de neumonia
asociada al ventilador fue de 4 dias. El cultivo semicuantitativo de aspirados traqueales fue la
técnica microbiolégica mas comdn. Se encontraron bacterias gramnegativas en el 60% de los
pacientes, con predominio de Haemophilus influenzae y Pseudomonas aeruginosa. La
terapia con antibidticos cumplié con las pautas para adultos. En comparacién con los pacientes
sin neumonia asociada al ventilador, aquellos con neumonia asociada al ventilador tuvieron una
duracion media significativamente més larga de la ventilacion mecanica (15 vs 6 d; p <0.001) y
la estadia en la UCIP (19 vs 9 d; p <0.001). Por andlisis univariante, los factores de riesgo para la
NAYV fueron la edad mas joven, la reintubacion, el sindrome de dificultad respiratoria aguda y la
alimentacion enteral continua. Entre los 30 pacientes con neumonia asociada al ventilador, 17
cumplieron los criterios de eventos asociados al ventilador del adulto (sensibilidad, 56%).

(McBeth , Montes, Powne, Sopon, & Joane, 2018) realizaron una investigacion

titulada: “Enfoque interprofesional para la reduccion sostenida de navm en pacientes
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pediatricos”, realizada en E.E.U.U, con la finalidad de disminuir la tasa de NAV en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos / cardiacos a menos de 2 eventos por 1000 dias con respirador en
2 afios y mantener una tasa cercana a 0 durante los proximos 5 afios. Un equipo interprofesional
desarrollo e implement6 un paquete de prevencion de NAV basado en la evidencia utilizando la
metodologia six sigman. El paquete de prevencion de NAV de 5 elementos de la unidad mixta
consistio en cuidado bucal apropiado para la edad, técnica adecuada de succion de las vias
respiratorias, mantenimiento de presiones seguras del manguito del tubo endotraqueal,
precauciones de succién e inclinacion de cabecera de cama. El conocimiento y la practica se
reforzaron a través de la educacion multidisciplinaria y la ensefianza individualizada. El
cumplimiento de la practica se superviso a través de auditorias de cabecera periddicas y sin
previo aviso vinculadas a la ensefianza justo a tiempo. Resultados: en 2 afios, la tasa anual de
NAYV se redujo de 7,86 a 1,16 eventos por 1000 dias de respirador; EI cumplimiento de los
elementos del paquete de VAP oscilé entre el 86% Yy el 99%. No hubo eventos de VAP durante
un periodo de 10 trimestres de 2012 a 2014.Conclusiones: El desarrollo, implementacion y
revision de una estrategia de prevencion de NAV utilizando la metodologia Definir, Medir,
Analizar, Mejorar, Controlar se asoci6 con una reduccidén marcada y sostenida de las tasas de
NAYV, especialmente durante la expansion de la unidad de 16 a 24 camas, la apertura de una
unidad cardiotoracica pediatrica y la contratacion de méas de 80 enfermeras nuevas. Después de 7
afios, la tasa de VAP sigue siendo baja en 0,86 para 2016 y 0 hasta junio de 2017.

(Anwarul , Quratulain, & Syed , 2017) realizaron un estudio titulado: “Implementacion
del paquete de prevencion de neumonia interprofesional asociado de cinco elementos en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos”, realizada en los Estados Unidos de Norteamérica,

con el objetivo de implementar un paquete de prevencion de neumonia interprofesional asociado
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de cinco elementos en la unidad de cuidados intensivos pediatricos, donde antes de la
intervencion, la tasa de NAV inicial en 2010 fue de 7,9 infecciones por 1000 dias de ventilacion.
En 2012, el cumplimiento del elemento del paquete varié del 86 al 99% con una reduccion
coincidente en la tasa de NAV (1.16 infecciones por 1000 dias de ventilacion), que es inferior al
punto de referencia de la Red Nacional de Seguridad Sanitaria. Para los afios 2013 a 2015, las
tasas anuales de NAV fueron de 0, 0,9 y 0,41 infecciones por 1000 dias de ventilacion,
respectivamente. No hubo infecciones durante un periodo de 18 meses en 2012-2014. El éxito
del equipo sin NAV puede atribuirse a la supervision / a la retroalimentacion continua sobre el
cumplimiento, a la actualizacién de las practicas basadas en la investigacion y al establecimiento
de cambios de paquetes como se indica.

(Amanati , y otros, 2017) Realizaron una investigacion titulada “Incidencia de Neumonia
asociada al ventilador en nifios criticamente enfermos sometidos a ventilacion mecanica en la
UCIP”, realizada en Iran, con la finalidad de determinar la prevalencia de Neumonia asociada al
ventilador en la UCIP, se encontrd que la Neumonia Asociada a Ventilacién (NAV) se desarrollo
en el 22.9% de los nifios en estado critico sometidos a ventilacién mecanica. La NAV temprana y
la NAV tardia se encontraron en el 19.3% y 8.4% de los casos de NAV, respectivamente. Entre
los factores de riesgo de NAV conocidos que se investigaron, la inmunodeficiencia fue
significativamente mayor en el grupo de NAV (p = 0.014). No se hallaron disimilitud en ambos
en relacion al uso de corticosteroides, antibidticos, agentes modificadores del PH (potencial de
hidrégeno) (como Ranitidina o Pantoprazol), presencia de sonda nasogastrica y administracion
de nutricion parenteral total o parcial. Un nimero sustancial de pacientes en el grupo NAV tenia

mas de tres causas probables para el desarrollo de NAV, en comparacion con aquellos sin VAP
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(p = 0.087). La tasa de mortalidad no fue estadisticamente diferente entre el NAV vy los grupos
de control (p = 0.477).

(NUnfez , y otros, 2015) realizé un estudio de nombre “cumplimiento de los cuidados de
enfermeria para la prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica” la finalidad es
qué relacion hay en el cumplimiento y los cuidados preventivos de navm en murete materna. La
cantidad de personas estudiadas fueron 50 que estuvieron en ventilacién mecanica. Menor al
50% se considera bajo cumplimiento; se concluyo que el cumplimiento general fue de 33% por
lo tanto se asocia a NAVM .

Antecedentes Nacionales

(Diaz Cuty , 2017) en su investigacion tiene la finalidad de determinar la practica de
bioseguridad y cuidado en prevencion de NAVM del servicio de emergencia, donde se encontro
que en una poblacion de 29 enfermeras, el 41.4% tenian buena practica de bioseguridad y el
10.3% tenian una mala préctica, se encontr6 que el 48.2% conocian sobre los cuidados de
bioseguridad en la realizacion de las aspiraciones de secreciones, y el 51.7% sobre los cuidados
de la higiene oral.

(Quispe, 2017), realizd una tesis con la finalidad de determinar los conocimientos y
practicas de las enfermeras en el uso de la sonda de aspiracién de circuito cerrado en pacientes
con vm para la prevencion de infecciones intrahospitalarias, mediante un cuestionario aplicado a
30 licenciadas sobre los conocimientos en el uso de sondas de aspiracion, y una lista de chequeo
para poder establecer una correlacion, encontrando que una relacion estadistica significativa
entre las variables de estudio, encontrando que el 7% de las licenciadas no realizaban una
practica adecuada de aspiracion, mientras que el 27% de las encuestadas no conocian para que

sirve la sonda de aspiracion por circuito cerrado.
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(Quiroz & Vega, 2017) en su trabajo de investigacion da a conocer los cuidados eficaces
para la prevencion de NAV, donde se realizaron revisiones de 10 articulos realizados en Brasil,
Chile, Sudéfrica, Espafa, Argentina y Australia, donde el 60% de las NAV se producen por la
mala técnica de aspiracion de secreciones, el 40% se producen por la mala higiene oral y un 30%
a la posicion de la cama, recomendando que una buena técnica de aspiracion de secreciones, el
lavado oral con Clorexhidina al 2% y una posicion de la cama entre 30 y 45°, reducirian de
manera significativa la aparicion de NAV.

(Félix Quinto, 2016, pag. 28) en su estudio de investigacion realizada en el Hospital
Regional de Ayacucho; determina la prevalencia de neumonia nosocomial en pacientes con vm.
El estudio fue retrospectivo y la poblacion fue de 240 pacientes de edad que oscilan en 19 a 59
afios sometidos a vm.se us6 como técnica de recoleccion de datos la recopilacion y como
instrumento la lista de chequeo. Se encontrd que del total menos del 12% presento NAVM vy el
88% no presento nada.

(Ramos, 2019, pag. 19) en su estudio de investigacion tuvo como objetivo analizar los
cuidados de enfermeria para la prevencion de NAV. Se realizé una revision de 25 articulos
cientificos con una vigencia no mayor de 5afos; de los cuales el 32% a publicaciones espafiolas,
el 24% a mexicanas, el 16 % a brasileras, el 12% a cuba y un 8% en Per( y Chile. El estudio
tiene un enfoque cuantitativo en un 64% y un 36% son cualitativos. Del total de articulos
cientificos analizados demostraron que; para prevenir NAV en el paciente; el enfermero debe
realizar las siguientes intervenciones: un 65% lavado de manos de la misma manera el mismo
porcentaje para la medicién de la presion de neumotaponamiento. Un 63% manejo adecuado de
tubo endotraqueal, el 59% aspira secreciones frecuentemente, el 50 % mantiene la cama del

paciente en la posicion correcta y el 43% brinda el aseo bucal con clorhexidina al 0.12%.
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Marco Conceptual

Neumonia

Definicion

La neumonia es una forma de infeccion respiratoria aguda que afecta los pulmones. el
cual esta formado por bronquios, bronquiolos y alvéolos; en esta ultima es donde se realiza el
intercambio de gases. (OMS, 2014).

Tipo de Neumonia segun zona de infeccién

La OMS divide la neumonia en dos tipos: Neumonia adquirida en la comunidad e
intrahospitalaria; por razones del estudio se desarrollara la neumonia intrahospitalaria por
aspiracion.

Neumonia Intrahospitalaria

La Neumonia Intrahospitalaria (NIH) es una de las afecciones con mas predominios en la
uci tanto en nifios como en adulto inician pasada las 48 a 72 horas luego de haber sido tratados
con VM. (Figuerola, Rodriguez, & Pefia, 2008)

Mecanismo de Infeccion

La Neumonia es generada por una serie de gérmenes que se colonizan en la flora o
agentes infecciosos hospitalarios como los bacilos gram negativos. La colonizacién de las
secreciones bronquiales se produce por los gérmenes que se hallan en la orofaringe, los cuales
ingresan luego del proceso de intubacion endotraqueal. El principal mecanismo de infeccion del
parenquima pulmonar es la aspiracion de secreciones que se encuentran contaminadas. Sin
embargo, existen otros mecanismos, como la via hematogena, la inhalacion de aerosoles o la

contigliidad de organos infectados (Luna, Monteverde, Rodriguez, & Apezteguia, 2005)
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El estudio de NIH demostrd la similitud de los gérmenes que colonizan la orofaringe, los
senos paranasales e incluso la placa dentaria, llegando hasta las NAV, en tanto los gérmenes
gastrointestinales ain sigue siendo un motivo de discusion.

La inhalacion de virus respiratorios, Legionella spp. y Mycobacterium tuberculosis a
través de los aerosoles es la principal causa de incremento de NIH. Los patdégenos van a varias
segun una serie de variables como la poblacion, la enfermedad de fondo, el tiempo al que se
estuvo expuesto y la via de ingreso. Las etiologias van a depender de los paises, las ciudades, los
hospitales e incluso las diversas areas y ambiente de un centro hospitalario.

Sintomatologia

Se presume en un NAVM a pacientes con intubacion endotraqueal o extubados
recientemente si presenta:

Fiebre

Secrecion purulenta

Infiltrado pulmonar

Leucocitosis (Fica, Cifuentes, & Hervé, 2011)

Unidad de cuidados intensivos

Son un conjunto de elementos que forman una organizacion de profesionales que ocupan
un ambiente dentro de una institucion de salud, que deben cumplir requisitos de estructura,
organizacion y funcion para garantizar las mas altas condiciones de seguridad, calidad y
eficiencia acordes para atender pacientes, donde se requiere soporte respiratorio basico y

avanzado en caso de falla multiorganica.
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Funcion de enfermeria
De acuerdo a la legislacién peruana aprobadas por la ley N° 27669, las funciones del
profesional de enfermeria que se relacionan con la variable de estudio son:
a) Favorecer un cuidado integral basado en el proceso de atencion de enfermeria (PAE)
b) Elaborar actividades preventivas promocionales en todos los niveles de atencion.
Medidas para la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV)
Los profesionales de enfermeria aplican los conocimientos en las siguientes acciones para
prevenir la neumonia en pacientes pediatricos con ventilacion mecanica.
Intubacion orotraqueal VS nasal
(Ostabal Artigas, 2002) Define la intubacion orotraqueal como una técnica agresiva que
se realiza con mucha frecuencia a nivel intrahospitalaria y esta indicado en :
e Paro cardiorrespiratorio
e Obstruccion de via aérea
¢ Insuficiencia respiratoria
La intubacién también puede ser naso traqueal y se usa en diferentes situaciones en
pacientes con trastornos orales o cervicales graves. Las contraindicaciones son fracturas de la
base del craneo y partes dela cara
Segun (Diaz, Lorente, Valles, & Rello, 2015) en su estudio llego a la conclusion que la

intubacion naso traqueal tiene mayor complicacion a desarrollar sinusitis que la oro traqueal.
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Circuitos del ventilador mecanico (CVM)

El circuito del ventilador mecéanico es arte del VM y van conectados a una valvula
inspiratoria y espiratoria, con humidifiacor y base calefactora. Actualmente hay dos tipos de
circuitos, los reutilizables y los desechables, el tiempo cambio va depender del estado en el que
se encuentra, no cambiar antes de las 24 horas y pasando los 7 dias. (Santiago Arana, Cabrera
Ponce, & Salazar Cefrenio, 2011)

En los circuitos con humidificadores: no cambiar de forma rutinaria el circuito de
respiracion (es decir, el tubo respirador y la valvula de exhalacion y el humidificador adjunto).
Cambiar el circuito cuando esta visiblemente sucio o mecanicamente funciona mal. (Biblioteca
virtual Murcia SAlud, 2015).

Aspiracion de Secreciones

Técnica utilizada para eliminar la mucosidad que impide la permeabilizada aérea cuando
el paciente no esté en capacidad de hacerlo. Se debe aspirar solo cuando sea necesario en
presencia de frémitos toracicos, secreciones visibles en el tubo oro traqueal, patron en diente de
sierra en la curva de flujo. En paciente con aislamiento por gota se sugiere que la aspiracién sea
siempre utilizando succion cerrado para evitar el riesgo de aerosolizacion y contaminacion.

Antes de comenzar la aspiracion se debe e comprobar el balon del neumotapoaminete
este bien insuflado, es recomendable que la aspiracion no exceda los 15 segundos y pre oxigenar
antes y después del procedimiento.

La aspiracion de secreciones subgléticas disminuye la aparicion precoz de las NAV, sin
embargo no evade la colonizacion o infeccion del tracto respiratorio con bacterias; deberan ser
de manera constante o intermitente de un sistema de aspiracion que traslade a una fuente de

reservorio. La presidn de succidn se recomienda que no debe exceder los 100 mmHg .
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Posicion del paciente.

Los pacientes hospitalizados en la UCIP tienen mayor a riesgo a contraer infecciones en
especial los pacientes que se estan acoplados a vm en algunos de los casos es recomendable la
posicion prona ya que es ello facilitard una mayor expansion pulmonar; en paciente con nutricion
enteral es preferible la posicion de 30 a 45° ello ayudara a disminuir el riesgo de aspiracion. Es
recomendable la colocacion de un colchon anti escaras en pacientes con larga estancia para
evitarlas las lesiones por presion ya que en algunos de los casos la movilizacion no sera cada 6
horas.

Bases tedricas

Teoria de Virginia Henderson

Henderson es conocida por su modelo de suplencia ayuda, se le considera la segunda
madre de la enfermeria, nacié en Kansas en 1897, falleciendo en 1996, fue con la primera guerra
mundial que empez6 a interesarse por la enfermeria. Virginia se gradu6 en 1921 y se especializ6
como enfermera docente. En 1955 se empieza a interesar por restablecer un modelo teérico
circular caracterizado por que el paciente se encontraba en el centro y alrededor de él las
necesidades y lo profesionales. Para Henderson la enfermeria es contribuir al préjimo saludable o
indispuesto a realizar intervenciones que mejoren en su salud, recuperacién o la muerte tranquila
que realiza sin ayuda si tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos necesarios, haciéndolos de
tal modo que se le facilite su independencia lo mas rapido posible.
Su teoria del cuidado nos muestra que el profesional de enfermeria tiene el deber de complacer
las necesidades basicas del paciente, ya que por dadas las circunstancias se encuentran en grado

I11'y IV. Es por eso que el presente proyecto trabajara con el modelo de virginia Henderson para
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que el profesional de enfermeria pueda suplir todas las necesidades que el paciente necesite ya

que ellos estan imposibilitados de hacerlo. (Henderson, 1978; actualizado por Furukawa, 1995).
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja es un 6rgano desconcentrado del
ministerio de salud, con domicilio legal en la Av Javier Prado este N° 1259 y Av rosa toro N°
1269 — Urb. Jacaranda Il. Es un centro de alta complejidad y especializado que atiende nifios y
adolescentes referidos de otros nosocomios a nivel nacional. El orden de atencion empieza por
consulta externa referidos de especialidades de Neurocirugia, atencion integral al paciente
trasplantado de medula 6sea, quemado, cirugia neonatal compleja, cardiologia y cirugia
cardiovascular.

El presente trabajo se realizara en el Servicio de UCIP el cual consta de 10 camas, con 30
licenciadas en enfermeria.

Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacién estara agrupada por 30 personal de enfermeria en la ucip de un instituto
especializado, quienes cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Muestra

Es una muestra censal de 30 licenciados en enfermeria.

Segun Tamayo y Tamayo (2015), la muestra es censal porque se considera al 100% de la

poblacién y es de interés la opinion de todos.
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Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion

Profesionales de enfermeria que laboran mas de 2 afios en el servicio de UCIP.
Exclusion

Profesionales de enfermeria que solo ingresan por cubrir turnos

Profesionales de enfermeria que no desean participar en el estudio
Profesionales con licencia o descanso médico o de vacaciones.

Tipo y Disefio De Investigacion

El presente proyecto tiene un enfoque cuantitativo porque se hara uso de la recoleccion de
datos, apoyado en la medicion numeérica, lo cual permitira realizar un analisis estadistico de los
datos obtenidos. El disefio sera no experimental, descriptivo debido a que se describira los datos
obtenidos y sus caracteristicas importantes; también porque son la base y el punto inicial de otros
estudios segun lo refiere Tipacti y Flores (2012). De corte transversal, ya que se obtendré la
informacion de las variables en un momento dado y en un tiempo Gnico.

Identificacion de variables

Nivel de conocimiento de prevencion de Neumonia asociada a ventilacion mecénica.



Operacionalizacion de la variable
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Variables Definicion Conceptual Definicion operacional
Indicadores Escala de medicion Nivel
Se define como -Ruta oral vs nasal para la intubacién  Cuantitativa Alto: 8 a9
Nivel de conocimiento a la -Frecuencia de cambio de los circuitos Discreta Bueno: ) 6a7
Regular: 4a5
conocimiento de  “valoracion objetiva de del ventilador Correcto= 1 punto Deficiente: 3 a
menos

enfermeria en
medidas de
prevencion de
Neumonia
asociada a
ventilacion

mecanica

la cantidad de
informacion que posee

una persona sobre un

tema especifico”.
(Mufioz 'y Riverola,
2005)

-Tipo de humidificadores
-Frecuencia de cambio de los
humidificadores

-Sistemas de aspiracion abierta vs
cerrada

-Frecuencia de cambio de los equipos
de aspiracién

-Tubos endotraqueales con aspiracién
subglética

-Camas cinéticas vs estandar

-Posicion del paciente

Incorrecto= 0 puntos
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se usard la técnica de encuesta y el instrumento sera un cuestionario que consta de 9
preguntas con 4 posibilidades de respuesta, se abordan conocimientos sobre la via para la
intubacion, la frecuencia del cambio del respirador, los tipos de humidificadores y la frecuencia
del cambio, los sistemas respiratorios y su frecuencia de cambio, las camas cinéticas, los tubos
endotraqueales con aspiracion.

El instrumento fue validado por el estudio, “Conocimiento de las enfermeras de cuidados
intensivos de las pautas basadas en evidencia para prevenir la neumonia asociada al respirador:
un cuestionario de evaluacion”, realizado por L. abeau S et al, en el afio 2007, publicado en la
revista American Journal of Critical Care.

Se abordan los siguientes temas: Via para la intubacion, la frecuencia del cambio del
respirador, los tipos de humidificadores y la frecuencia del cambio, los sistemas respiratorios y
su frecuencia de cambio, las camas cinéticas, los tubos endotraqueales con aspiracion. La escala
de respuesta es:

Respuesta correcta=1

Respuesta incorrecta= 0

La puntuacion maxima es de 9 puntos.

La escala final de nivel de conocimiento es:

Alto 8a9
Bueno 6a’
Regular 435

Deficiente 3 amenos
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Asimismo, se consider6 importante recabar informacion sobre la edad, afios de
experiencia y si hizo la especialidad en esa area de servicio.

Para cumplir con el rigor cientifico se trabajé con una prueba piloto constituido por 15
profesionales de enfermeria que cumplian los requisitos de inclusion y exclusién. EIl ensayo
experimental se realiz6 con el fin de estudiar el orden y redaccion de cada item para luego ser
procesado por una prueba de confiabilidad, con un alfa de crombach de 0.79 que significa
aceptable. La validacion se hizo con 5 jueces del area de enfermeria quienes determinaron la
eficacia del constructo, se aplicé la V de Eiken, el valor final fue de 0.88.

Proceso de Recolecciéon de Datos.

Aprobado el proyecto por la UPG de Ciencias de la Salud de la UPeU, se solicitaré el
permiso respectivo al director del Hospital de Lima y al Departamento de Enfermeria. Se
coordinara con la enfermera jefa del servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos para la
respectiva ejecucion.

La ejecucidn del estudio se realizard segun el cronograma presentado. Se entregara a cada
profesional de enfermeria para que contesten en un tiempo de 15 minutos aproximadamente,
previo consentimiento informado y respetando los principios éticos que respalda el estudio.

Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizara el programa Excel 2020 ademas, se
usara la estadistica descriptiva como el promedio aritmético, la mediana, moda. Los resultados
seran presentados en gréaficos y/o tablas estadisticas, el analisis descriptivo se realizara mediante

la determinacion de la frecuencia y porcentaje.
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Consideraciones éticas

La gestion de los permisos se realizara atendiendo las instancias correspondientes dando
explicacion formal de los objetivos que persigue la investigacion, los datos seran presentados
respetando las propiedades métricas del instrumento y siguiendo el procedimiento adecuado que
sugieren los autores para evitar presentar resultados erroneos

Se tendran en cuenta los principios éticos de investigacion en seres humanos.

Autonomia: La participacion sera voluntaria, dejando la libertad de decidir al profesional
en enfermeria de participar o no en el mismo, dando su consentimiento por escrito.

No maleficencia: Se tiene la seguridad de que el usuario no sufrird ningln dafio o
perjuicio.

Beneficencia: Tener un panorama amplio acerca de cuanto saben los profesionales en
enfermeria acerca del tema a estudiar y en base a ello se podran estandarizar un protocolo de
acciones a seguir en intervenciones de enfermeria y asi todos puedan unificar criterios.

Justicia: Los usuarios sujetos a la investigacion recibirdn un trato justo; se conservaré la
confidencialidad de la informacién y de la persona; y la informacion recogida solo se empleara

para fines del estudio.



Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de Ejecucion

Capitulo IV

Actividad

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Desarrollo del planteamiento del

problema

Desarrollo del marco tedérico

Desarrollo de los instrumentos

Proceso de revision de

instrumentos

Aplicacion de la prueba piloto
Andlisis de la fiabilidad
Presentacion inicial

Presentacion final

X

X
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Presupuesto
Partidas y subpartidas Cantidad Costo S/. Total S/.
Personal
Honorarios del investigador 1 400.00 400.00
Honorarios revisor linglista 1 400.00 400.00
Horarios revisor APA 1 200.00 200.00
Honorarios estadista 1 500.00 500.00
Honorarios encuestadores 4 60.00 240.00
Bienes
Formatos de solicitud 3 3.00 9.00
CD 6 1.00 6.00
Otros 1 200.00 200.00
Servicios
Inscripcion y dictaminacion del 1 320.00 320.00
proyecto
Inscripcion del proyecto y asesor de 1 1050.00 1050.00
tesis
Dictaminacion del informe final de 1 450.00 450.00
tesis
Derechos de sustentacion, 1 1629.00 1629.00
documentacién y derecho de
graduacion
Impresion y anillado de ejemplares 3 25.00 75.00
dela investigacion
Fotocopias cuestionario 303 0.05 15.50
Viaticos 1 400.00 400.00

S/. 5894.50
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Apéndice A.- Instrumento de Recoleccion de datos:

@/M, Tnstetucicn %e[umdasﬁn

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

40

Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria en la prevencion de Neumonia

asociada a ventilacién mecanica de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Datos generales:
Edad:

a) De 25a 35

b) De 36 a 45

c) De45a55

d) De 55 a mas
Sexo:

a) Masculino

b) Femenino
Tiempo de servicio:
a) De 3 a5 afios

b) De 6 a 10 afios

c) De 11 a 15 afios
d) De 16 a mas afios
Cuenta con especialidad
a) Si

b) No



Test de conocimiento de prevencion de la neumonia asociada al ventilador (NAV)

. Ruta oral vs nasal para la intubacién

. La intubacion oral esta recomendada

. La intubacion nasal estd recomendada

. Las dos rutas de intubacion pueden estar recomendadas
. No lo sé

1
a
b
c
d
2
a
b
c

. Frecuencia de cambio de los circuitos del ventilador

. Se recomienda cambiarlos cada 48horas (0 cuando esté clinicamente indicado)

. Se recomienda cambiarlos cada semana (o cuando esté clinicamente indicado)

. Se recomienda cambiarlos para cada paciente nuevo (o cuando esté clinicamente

indicado)

.No lo sé

. Tipo de humidificadores

. Los humidificadores de calor estdn recomendados

. Los humidificadores intercambiadores de calor y humedad estan recomendados
. Los dos tipos de humidificadores estan recomendados

. No lo sé

. Frecuencia de cambio de los humidificadores

. Se recomienda cambiarlos cada 48 horas (o cuando esté clinicamente indicado)
. Se recomienda cambiarlos cada 72 horas (o cuando esté clinicamente indicado)
Se recomienda cambiarlos cada semana (o cuando esté clinicamente indicado)
.No lo sé 23,1

. Sistemas de aspiracion abierta vs cerrada

. Los sistemas de aspiracion abierta estan recomendados
. Los sistemas de aspiracion cerrada estan recomendados
. Los dos sistemas estan recomendados

. No lo sé

d
3
a
b
c
d
4
a
b
.
d
5
a
b
c
d
6
a
b
c

. Frecuencia de cambio de los equipos de aspiracion

. Se recomienda cambiarlo diariamente (o cuando esté clinicamente indicado)

. Se recomienda cambiarlo semanalmente (o cuando esté clinicamente indicado)

. Se recomienda cambiarlos para cada paciente nuevo (o cuando esté clinicamente

indicado)

.Nolosé 6,4

. Tubos endotraqueales con aspiracion subglética
. Estos tubos disminuyen el riesgo de NAV

. Estos tubos aumentan el riesgo de NAV

. Estos tubos no influyen en el riesgo de NAV
.No lo sé

Camas cineticas vs estandar

. Las camas cinéticas aumentan el riesgo de NAV

. Las camas cinéticas disminuyen el riesgo de NAV

. Las camas cinéticas no influyen en el riesgo de NAV
. No lo sé

d
7
a
b
c
d
8.
a
b
c
d
9
a
b

. Posicidn del paciente

. La posicion supina esta recomendada

. La posicion semi-sentada esta recomendada

41



c. La posicion del paciente no influye en el riesgo de NAV
d. No lo sé
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Apéndice B: Confiabilidad del instrumento

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Nombre del instrumento:

Nivel De Conocimiento De Prevencion De Neumonia Asociada A Ventilacion Mecanica
Del Personal De Enfermeria De La Unidad De Cuidados Intensivos Pediatricos.

Conclusiones:
El instrumento esta apto para su aplicacién debido a que alcanzé un valor de alfa de

crombach de 0.79.

Estadistica de fiabilidad de conocimiento en prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecénica en el profesional de enfermeria.
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Confiabilidad del Instrumento.

VALOR

TOTAL

23
23
25
30
32
29
28
28
31

32
34
31

31

32
23
23
18
18
22
19
22
18
26
21

21

24
26
13
29
33

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

1
1

1

1

1

2
1

2

1

1
1
1
1

1
1

2

1
2
4

Enf 01

Enf 02

Enf 03

Enf 04

Enf 05

Enf 06

Enf 07

Enf 08

Enf 09

Enf 10

Enf11

Enf12

Enf 13

Enf 14

Enf 15

Enf 16

Enf 17

Enf 18

Enf 19

Enf 20

Enf 21

Enf 22

Enf 23

Enf 24

Enf 25

Enf 26

Enf 27

Enf 28

Enf 29

Enf 30

VARIANZAS | 0.396 | 0.846| 0.516| 1.272 | 0.957| 1.262| 1.262 | 0.966 | 1.006
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8.481111111

Vi (varinza de cada item)

V1 ( varianza total)

28.78333333



Apéndice C: Validez de los instrumentos

Claridad Congruencia
pl p2 p3 p4 P> pb p7 p8 P9 Pl p2 p3 p4 pS p6 p7 p8 p9
experto 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
experto 2 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3
experto 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 3 2 2 3
experto 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
experto 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
S 20 18 18 19 20 19 19 19 19 17 17 16 17 17 17 16 16 18
v 1 09 09 095 1 095 09 095 095 085 085 0.8 085 085 0.85 0.8 0.8 0.9
Contexto Dominio del constructo
Pl p2 p3 p4 p5 pb6b p7 p8 p9 pl p2 p3 p4d p5S p6 p7 p8 p9
experto 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
experto 2 3 2 2 1 2 3 2 2 3 3 2 1 2 2 2 2 3 3
experto 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
experto 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
experto 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
S 19 17 17 16 17 18 17 17 18 18 17 16 17 17 17 17 18 18

v 095 085 085 0.8 08 09 08 085 09 09 08 08 085 08 085 085 09 0.9




CLARIDAD

CONGRUENCIA CONTEXTO DOMINIO DEL CONSTRUCTO

V PROMEDIO

0.95

0.838888889 0.87 0.861111111

V de aiken : 0.88
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

1 presente instrumento tiene como objetivo avaluar los ltems del cuestionario Nivel de conocimiento
¢ prevenciéon de Neumonia asociada @ ventilacion mecinica el cual serd postenormente
tilizado como instrumento de investigacion.

Instrucclones

aMM&hhﬂnWyM«mﬂawaumwamu
mamwmhMMMmmom&mdz
MW&UMMMyWuM.m_
MmdedhnMommMMymmmse
frece un espadio para las observaciones hubiera.

\
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como objetivo evaluar los items del cuestionano Nivel de conocimiento
de prevencién de Neumonia asociada a ventilacion mecanica el cual serd posteriormente
utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N% Fecha actual: 30 de Setiembre de 2020

Nombres y Apellidos del Juez: Katherine Mescua Fasanando.

Institucion donde labora: Universidad Peruana Union

Afos de experiencia profesional o cientifica: 5 afios.

Firma del Juez.
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LISTA DE EVALUACION

o1

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

N° items Claridad! Congruencia? | Contexto? Dominio del 4 | Sugerencias
Constructo
S| No sl NO S| NO S| NO

Test de conocimiento de prevencion de la neumonia

asociada al ventilador (NAV)

Ruta oral vs nasal para la
intubacion
a) La intubacion oral esta
recomendada
b) La intubacion nasal esta
recomendada
c) Las dos rutas de intubacion
pueden estar recomendadas
d) d.Nolosé

OBS: Al
inicio de cada items
, dejar mejor
claridad para la
comprensién de las
preguntas.

Frecuencia de cambio de los
circuitos del ventilador

a. Se recomienda cambiarlos
cada 48horas (o cuando esté
clinicamente indicado)

b. Se recomienda cambiarlos
cada semana (o cuando esté
clinicamente indicado)

c. Se recomienda cambiarlos
para cada paciente nuevo (0
cuando esté clinicamente
indicado)

d. No lo sé
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Tipo de humidificadores
a. Los humidificadores de calor
estan recomendados
b. Los humidificadores
intercambiadores de calor y
humedad estan
recomendados
c. Los dos tipos de
humidificadores estan
recomendados
d. No lo sé

Frecuencia de cambio de
los humidificadores
a) Se recomienda cambiarlos
cada 48 horas (o cuando
esté clinicamente indicado)
b) Se recomienda cambiarlos
cada 72 horas (o cuando
esté clinicamente indicado)
c) Se recomienda cambiarlos
cada semana (o cuando esté
clinicamente indicado)
d) Nolosé 23,1

Sistemas de aspiracion
abierta vs cerrada

a) Los sistemas de
aspiracion abierta estan
recomendados

b) Los sistemas de
aspiracion cerrada estan
recomendados
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c) Los dos sistemas estan
recomendados
d) Nolosé

Frecuencia de cambio de
los equipos de aspiracion

a. Serecomienda cambiarlo
diariamente (o cuando esté
clinicamente indicado)

b. Se recomienda cambiarlo
semanalmente (o cuando
esté clinicamente indicado)

c. Serecomienda cambiarlos
para cada paciente nuevo (o
cuando esté clinicamente
indicado)

d. Nolosé6,4

Tubos endotraqueales con
aspiracion subglética
a. Estos tubos disminuyen el
riesgo de NAV
b. Estos tubos aumentan el
riesgo de NAV
c. Estos tubos no influyen en
el riesgo de NAV
d. Nolose

Camas cinéticas vs estandar
a. Las camas cinéticas
aumentan el riesgo de NAV
b. Las camas cinéticas
disminuyen el riesgo de
NAV
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d

Las camas cinéticas no
influyen en el riesgo de
NAV

No lo sé

b.

9. Posicién del paciente
a.

La posicion supina esta
recomendada

La posicion semi-sentada
esta recomendada

La posicion del paciente no
influye en el riesgo de
NAV

No lo sé

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

Sociales)

3 Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

constructo (bloques)

2 El item tiene relacion con el constructo (Habilidades

4 El item evalGa el componente o dimension especifica del
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO ( )

Sugerencias: Mejorar la presentacion de la redaccion de las preguntas para
mejorar la intencion de la pregunta.
2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl (%) NO ()

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI(X) NO ()

Sugerencias:...\Ver en la pregunta 1.

4) ¢Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTOQO?

SI( ) NO (x)

Observaciones:

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la
gue pertenecen en el constructo?

Sl (x) NO () »Q”EC

i

Observaciones:............. Lo

Firma del Juez



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como objetivo evaluar los items del cuestionario Nivel de conocimiento
de prevenciéon de Neumonia asociada a ventilacion mecanica el cual sera posteriormente
utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N% Fecha actual:07 de setiembre 2020
Nombres y Apellidos del Juez: Orfelina Marifias Acevedo

Institucion donde labora:Instituto de Salud del Nifio - Brefa

Afios de experiencia profesional o cientifica: 20 afios en UCI

oW

[ mgrielina Mgrinas fcevedo

Firma del Juez.
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LISTA DE EVALUACION

S7

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

NO

items

Claridad'

Congruencia?

Contexto®

Dominio del 4

Constructo

Sugerencias

S| NO

S|

NO

Sl NO

S|

NO

Test de conocimiento de prevencion de la neumonia asociada

al ventilador (NAV)

Ruta oral vs nasal para la intubacion
a. Laintubacion oral estd recomendada
b. La intubacion nasal esta recomendada
c. Las dos rutas de intubacion pueden estar
recomendadas
d. Nolosé

recuencia de cambio de los circuitos del ventilador

a. Se recomienda cambiarlos cada 48horas (0
cuando esté clinicamente indicado)

b. Se recomienda cambiarlos cada semana (0
cuando esté clinicamente indicado)

c. Se recomienda cambiarlos para cada paciente
nuevo (o cuando esté clinicamente indicado)

d. No lo sé

Tipo de humidificadores

a. Los humidificadores de calor estan

recomendados

b. Los humidificadores intercambiadores de
calory humedad estan recomendados

c. Los dos tipos de humidificadores estan
recomendados

d. No lo sé

Frecuencia de cambio de los humidificadores
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e) Se recomienda cambiarlos cada 48 horas (0
cuando esté clinicamente indicado)

f) Se recomienda cambiarlos cada 72 horas (o
cuando esté clinicamente indicado)

g) Se recomienda cambiarlos cada semana (0
cuando esté clinicamente indicado)

h) Nolosé 23,1

Sistemas de aspiracion abierta vs cerrada

e) Los sistemas de aspiracion abierta estan
recomendados

f) Los sistemas de aspiracion cerrada estan
recomendados

g) Los dos sistemas estan recomendados

h) Nolosé

Frecuencia de cambio de los equipos de
aspiracion

e. Se recomienda cambiarlo diariamente (o
cuando esté clinicamente indicado)

f. Se recomienda cambiarlo semanalmente (o
cuando esté clinicamente indicado)

g. Se recomienda cambiarlos para cada paciente
nuevo (o cuando esté clinicamente indicado)

h. Nolosé 6,4

Tubos endotraqueales con aspiracion
subglética
e. Estos tubos disminuyen el riesgo de NAV
f. Estos tubos aumentan el riesgo de NAV
g. Estos tubos no influyen en el riesgo de NAV
h. Nolosé

Camas cinéticas vs estandar
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e. Las camas cinéticas aumentan el riesgo de

NAV

f. Las camas cinéticas disminuyen el riesgo de
NAV

g. Las camas cinéticas no influyen en el riesgo
de NAV

h. Nolose

9. Posicidn del paciente

e. La posicion supina esta recomendada
o . . X X X X
f. La posicidn semi-sentada esta recomendada
g. La posicion del paciente no influye en el
riesgo de NAV
h. Nolo sé
Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo (Habilidades Sociales)

3 Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  * El item eval(a el componente o dimension especifica del constructo
(bloques)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMENTQO?

SI(X) NO ()
Observaciones:...............
Sugerencias:..................

2) ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

L@ 015 V7= Tor o =3
ST U o= =T o Tor = P
3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

(0] 11 AV (o (o] [
10 o =T (=T o = PR

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

L@ 01T V7= Tor (o =3
B0 o 1= =1 g o =

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que

pertenecen en el constructo?
SI(X ) NO ( )

)
[ g Briciina Mghinas feevedo

Firma del Juez
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(JUICIO DE EXPERTOS)

Fl presente instrumento fiene como objetivo evaluar los items del cuestionario Nivel de conocimiento de
prevencion de Neumonia azociada a ventilacion mecanica 2| cual sera posteriormente ufilizado
como instrumento de mvestigacion.

Inatrucciones

Lz evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ifems propuestos a fin de
cotelarlos de maners cualitativa con los criterios propusstos relatives & relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en Ia redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debers
Esignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propusstos, ¥ &N Caso Necesario se offece un
e3apacio para les obeervaciones hubisra.

Juez B

Fecha aciual: 21 de setiembre de 2020

Mombres y Apelidos del Juez- _Mg. Delia Luz Leon Castro

Institucion donde labora: Universidad Peruana Unio

Afps de experdencia profesional o centifica: 28 afos

h—-h'/;l.: P LA

! o T

ifq;ﬁh-amuht'w"‘-‘
I o T T g ]

Firma del Juez.
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LISTA DE EVALUACION

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACTON DE CONTENIDO (JUICTIO DEL E)EFE.RTDﬂ

ltems Claridad® | Congruencia® | Contexto! | Dominio del Sugerencias
N Constructo
5 | NOD | Sl NO § | NO | S | NOD

1 | Ruta oral vs nasal para la intubacifn A X K X
= a. Laintubacion oral esta recomendada
% b. La intubacion nasal esta recomendada
o c. Las dos rutas de intubacion pueden estar recomendadas
= d._d Nolosé
: 2 | Frecuencia de cambio de los circuitos del ventilador X X X X

a. 3e recomienda cambiarlos cada 42horas (o coando esté
clinicamente indicado)
- b. 3e recomienda cambiarlos cada semana (o cuando esté
= clinicamente indicada)
g é c. 3e recomienda cambiarlos para cada paciente nuevo (o
A cuando esté clinicamente indicado)
) E d. No lo sé
é’,% 3 | Tipo de humidificadores X 4 X X
g = a. Los humidificadores de calor estan recomendados
P b. Los humidificadores intercambiadores de calor y
g humedad estin recomendados
_ c. Loz dos tipos de humidificadores estan recomendados
" d. dNolosé
g 4 | Frecuenciz de cambio de los humidificadores X X X X
a a. &erecomienda cambiarlos cada 42 horas (o cuando
E exté clinicamente indicado)
e b, Serecomienda cambiarlos cada 72 horas (o cuando
esté climcamente indicado)




c. Berecomienda cambiarlos cada semana (o cuando esté
clinicamente indicado)
d. Nolosé23 1

Sistemas de aspiracion abierta v3 cerrada
a. Los sistemas de aspiracion abierta estan recomendados
b. Los sistermas de aspiracion cerrada estan

recomendados
c. Loz dos sistemas estén recomendados
d. Nolosé

Frecuencia de cambio de los equipos de aspiracion

a. Serecomienda cambiarlo diariamente (o cuzndo esté
clinicamente indicado)

b, Serecomienda cambiarlo semanalmente (o cuando esté
clinicamente indicado)

c. Serecomienda cambiarlos para cada paciente nuevo (o
cuando exté clinicaments indicado)

d. Nolosze6d

Tubos endotraqueales con aspiracion subglotica
a. Estos tubos disminuyen el riesgo de NAV

h. Estos tubos aumentan el riesgo de MAV

c. Estos tubos no influyen en el riesgo de NAWV
d  MNolosé

Catnas cinéticas vs estandar

a. Lasz camas cinéticas aumentan el riesgo de WAV

h. Las camaz cinéticas disminmven el rieszo de NAW

c. Las camas cinéticas no influyen en el riesgo de NAV
d MNolosze

Posicidn del paciente
2. Lz posicion supina esta recomendada
b. L& posicion semi-sentada estd recomendada
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=. La posicion del paciente no influye en el riesgo de NAV
d. Noloazé
' Se entiende =in dificultad alguna el enunciado del ftem. * El item tiene relacidn con el constructo (Habilidades Sociales)

! Existe en el ftem alguna palabra que no s usual en nuestro contexto.  * El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (blogues)

UNERSIGHD PERUANA LNION
F |

— Liisloid......
" Mg/ Delin Lus-badn Losiro
CER 73223
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1) (Eefd de acuerdo con las caracterisficas, forma de aplicaclon (Instrucclonee para el
axaminada) ¥ estructura del IN STRUMENT O

Blix) [

SUMISESAR o)

2) ¢ A au paracer, el orden de la: preguntas e= el adecuado?

Sliw) MO )

SUOMISESAR e

3) ¢ Exlate dificultad para entander kaz preguntas dal INSTRUMENTO?
L] MO %)
Bugemsreiae

4) ;Exlsten palabras dificlles o8 entandar an log ttams o reactives del INSTRUMENTO?
SIL] MO %)
Bugemsreiae

5) ¢ Los Items del Instrumento tlenen correspondsncia con la dimeneldn & |a que partenscen
an &l constructa?

Sl x ) MO )




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como objetivo evaluar los items del cusstionano Nivel de conocimiento
de prevencion de Neumonia asociada a ventilacion mecinica el cual serd posteriorments

utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los critenios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Fara ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, v en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N* Fecha actual: 24 de Setiembre de 2020

Mombres y Apellidos del Juez: Mary Luz Solorzang Aparicio

Institucion donde labora: Universidad Peruana Unidn

Afios de experiencia profesional o cientifica: 18afios.

. .-..,J,r_. wa
Firma del Juez.
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LISTA DE EVALUACION

68

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

N° items Claridad' | Congruencia? | Contexto® Dominio del 4 | Sugeren
Constructo | cias
Sl NO |SI NO Sl NO |SI NO
§ Ruta oral vs nasal para la intubacion No se
S a. Laintubacion oral estd recomendada desconoz
@ b. La intubacion nasal estd recomendada co
o . L, X X X X
2 c. Lasdos rutas de intubacion pueden estar
S recomendadas
% d. Nolosé
S Frecuencia de cambio de los circuitos del No se
= ventilador desconoz
2 < a. Se recomienda cambiarlos cada 48horas (0 co
2g cuando este clinicamente indicado)
S < b. Se recomienda cambiarlos cada semana (0 X X X
> g cuando este clinicamente indicado)
oS c. Se recomienda cambiarlos para cada paciente
S = nuevo (o cuando esté clinicamente indicado)
€ > d. No lo sé
£ Tipo de humidificadores No se
S a. Los humidificadores de calor estan desconoz
S recomendados co
e b. Los humidificadores intercambiadores de
o calor y humedad estan recomendados X X X X
é c. Los dos tipos de humidificadores estan
recomendados
d. No lo sé
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Frecuencia de cambio de los humidificadores No se
a. Se recomienda cambiarlos cada 48 horas (0 desconoz
cuando este clinicamente indicado) coque
b. Se recomienda cambiarlos cada 72 horas (0 significa
cuando esté clinicamente indicado) 231
c. Serecomienda cambiarlos cada semana (o
cuando esté clinicamente indicado)
d. Nolosé?231
Sistemas de aspiracion abierta vs cerrada No se
a. Los sistemas de aspiracion abierta estan desconoz
recomendados co
b. Los sistemas de aspiracion cerrada
estan recomendados
c. Los dos sistemas estdn recomendados
d. Nolosé
Frecuencia de cambio de los equipos de aspiracion No se
a. Serecomienda cambiarlo diariamente (o desconoz
cuando esté clinicamente indicado) co
b. Se recomienda cambiarlo semanalmente (o
cuando esté clinicamente indicado)
c. Se recomienda cambiarlos para cada
paciente nuevo (o cuando esté clinicamente
indicado)
d. Nolosé
Tubos endotraqueales con aspiracion subglética No se
a. Estos tubos disminuyen el riesgo de NAV desconoz
b. Estos tubos aumentan el riesgo de NAV co
c. Estos tubos no influyen en el riesgo de Elimin
NAV ar estos
d. Nolosé tubos
s . No se
Camas cinéticas vs estandar desconos
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a. Las camas cinéticas aumentan el riesgo de co
NAV eliminar
b. Las camas cinéticas disminuyen el riesgo las
de NAV camas
c. Las camas cinéticas no influyen en el cinéticas
riesgo de NAV
d. Nolosé
Posicion del paciente No se
a. Laposicion supina esta recomendada desconoz
b. La posicion semi-sentada esta X X X
recomendada ¢
c. Laposicion del paciente no influye en
el riesgo de NAV
d. Nolosé

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

Sociales)

3 Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.
constructo (bloques)

2 El item tiene relacion con el constructo (Habilidades

4 El item evalGa el componente o dimension especifica del
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMENTQO?

SI(X) NO ( )

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTQO?

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?
SI(X) NO ()

Firma del Juez.
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Apéndice D: Consentimiento informado

&},Psn% UNIVERSIDAD PERUANA UNION

& '

% g ESCUELA DE POSGRADO
A’

The Znsttucion AAdoontistn Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO

4 T TR identifica
do con DNI....................... certifico que he recibido la informacién adecuada sobre los
objetivos de la investigacion sobre “Nivel de conocimiento de prevencién de Neumonia asociada
a ventilacién mecéanica del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
de un hospital de Lima, 2020, a cargo de la responsable Grace Alejandra Cornejo Tasayco, que
se realizara en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja — INSN SB, también fui
informado que se tomaran datos epidemiol6gicos como edad y género, que se guardara la
confidencialidad sobre los resultados, que no se me sancionara, ni tendré pérdida de beneficios si

me retiro de la investigacion.

En sefial de mi consentimiento firmo el presente documento.

San Borija, de del 2020



