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Resumen

Obijetivo: relacionar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria con la
prevencién de neumonia asociada al uso de ventilacién mecéanica en el servicio de cuidados
intensivos en un hospital nacional de Lima- 2023. Metodologia: Se propone una investigacion
cuantitativa, con disefio no experimental ya que no se manipulara la variable, de tipo basica que
se medira en un tiempo determinado, de corte trasversal. La conformacion de la poblacion es 50
enfermeras del servicio de cuidados intensivos, el estudio se aplicard a una muestra de 30
enfermeras clasificadas por muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplican un
instrumento tipo cuestionario, tomado del trabajo de investigacion de Avila, De la cruz, Herrera
(2017), para la recoleccion de datos se tomaré el cuestionario tipo cerrado con 13 items con
respuestas tipo alternativas, medira el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en
cinco dimensiones. El instrumento tuvo una validacion de juicio por cinco expertos y se utilizo la
prueba V Aiken obteniendo como resultado 1.00%, en cuanto al nivel de confiabilidad se
determind a través de la prueba de Kuder Richardson, con resultado de 1.00%, lo que se
interpreta como un instrumento confiable estadisticamente.

Palabras clave: Conocimientos, profesional de enfermeria, prevencion, neumonia y

ventilacién mecénica



Abstract

Objective: to relate the level of knowledge of the nursing professional with the
prevention of pneumonia associated with the use of mechanical ventilation in the ICU service in
a national hospital in Lima - 2023. Methodology A quantitative research is proposed, with a non-
experimental design since the variable will not be manipulated, of a basic type that will be
measured in a certain time, cross-sectional. The composition of the population is 50 nurses from
the 1ICU service; the study will be applied to a sample of 30 nurses classified by non-probabilistic
convenience sampling. A questionnaire-type instrument is applied, taken from the research work
of Avila, De la Cruz, Herrera (2017), for data collection, the closed-type questionnaire with 13
items with alternative type answers will be taken, it will measure the level of knowledge of the
nursing professional in five dimensions. The instrument was validated by five experts using the
Aiken V test, obtaining a score of 1.00%. The reliability level was determined using the Kuder
Richardson test, with a score of 1.00%, which is interpreted as a statistically reliable instrument.

Keywords: Knowledge, nursing, pneumonia prevention, mechanical ventilation.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La neumonia en pacientes criticos se relaciona con el uso de la ventilacion mecanica,
y en salud publica es un problema de importancia. Dentro de las causas, la mas frecuente esta
asociada al tubo endotragueal o traqueostomia, por via hematdgena, asi como por la
aspiracion de secreciones, etc.(Montielo Rodriguez et al., 2023).

A nivel internacional las neumonias asociadas a ventilacién mecénica (NAV)
ocasionaron altas tasas de mortalidad entre el 17 y el 30%. En Estados Unidos afecto entre 250
000 y 300 000 pacientes al afio. con una incidencia de entre cinco y 50%, lo que amplia los
dias de estadia hospitalaria que va de 4 a 13 dias. Ademas, se incrementaron los costos entre
20000 a 5000 délares por diagnostico. En Cuba la mortalidad de los pacientes en cuidados
criticos representa entre el 18 y el 23% (Robles et al., 2021).

En todos los paises la neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) es un tipo
de neumonia nosocomial caracterizada por presentarse en pacientes con via aérea artificial.
Considerada como la segunda causa de infeccion nosocomial en paciente critico con una
incidencia entre 5% — 50%, lo que significa un importante aumento del gasto sanitario a nivel
pais (Palma et al., 2021).

Para el afio 2023, la neumonia asociada a la ventilacién mecanica fue la segunda causa
de infeccidn hospitalaria, teniendo una incidencia que va del 5% al 50% y una mortalidad
analoga; asi mismo, los dias de hospitalizacion se ven incrementados los cuales van de 4 a 13
dias (Palma et al., 2021).

Para la zona de américa latina y el caribe se presentd un total de 42.351.071 casos de

Covid — 19, de marzo 2020 al 19 de agosto del 2021. El pais méas afectado en américa del sur fue



Brasil con un total de casos que rodea los 20.4 millones de casos confirmados, los paises que le
siguen con mayores casos de afeccion de la poblacion son chile, Colombia, Ecuador, Peru
(Statista Research Department, 2024).

Durante la pandemia el uso del ventilador mecanico se incrementd en su uso en los
servicios criticos que conllevo al incremento de la neumonia asociada por ventilacion mecanica;
el consorcio internacional de control de infecciones nosocomiales (INICC) realizo un estudio en
78 unidades de cuidados intensivo (UCI) de 13 paises, revelo datos de una incidencia de 18.6 por
1000 dias en la ventilacion mecéanica (Robles et al., 2021).

En marzo del afio 2020, el Pert contaba con solo 100 ventiladores mecanicos para
atender la demanda de una poblacién de 32 millones de pobladores, lo que hace suponer un
ventilador mecanico por 320 mil habitantes, durante este periodo llegaron a obtener 1200
ventiladores (Doroteo Calderdn, 2021).

Hasta el 10 de mayo/2021, en Lima, se presentaron como casos confirmados 1,845,056,
con 838 camas de hospitalizacion, con 332 camas destinadas a casos de coronavirus.
Contabamos con 105 camas CUIDADOS INTENSIVOS en total y 67 de ellas para pacientes
COVID. En la actualidad se increment6 a un 20.7% mas de camas covid por la alta demanda de
ventilacion mecénica. En el departamento de San Martin, la entidad de EsSalud contaba con 8
ventiladores mecanicos para una poblacion de mas de 40 mil asegurados. En todo el pais solo
cuenta con 36,962 profesionales de enfermeria, de ellos solo el 34% tiene una especialidad o mas
y de ellos solo el 9% tiene la especialidad en cuidados intensivos (MINSA, 2024).

La presente investigacion se aplicara en el servicio de CUIDADOS INTENSIVOS de un
hospital nacional de Lima, porque durante los ultimos dos afios post pandemia se han presentado

casos de neumonia en usuarios que permanecen con uso de tubo endotraqueal, contamos con 15



enfermeras para turnos rotativos asignadas para cinco camas UCI, contamos con monitores de
Gltima generacion, se cuenta con equipos de aspiracion de secreciones. Sin embrago los casos de
neumonia contintan presentandose, entonces como enfermeras de cuidados intensivos que
existen fallas en otros factores como procedimientos, técnicas, postura del paciente, idiosincrasia
de los pacientes, antecedentes patoldgicos del paciente, etc. Por tanto, el motivo central de este
trabajo se centrara en el personal de enfermeria.
Por la situacion expuesta lineas arriba propongo la siguiente pregunta:
Formulacion del Problema
Problema General
¢Cual es el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria acerca de la
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica en el servicio de cuidados
intensivos de un hospital nacional de Lima 2024?
Problemas Especificos
¢Cudl es el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre
bioseguridad en el contexto de la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica
en el servicio de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima 2024?
¢Cudl es el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria acerca de los
procedimientos en las medidas de prevencion de neumonia por el uso de ventilacion
mecénica en el servicio de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima 2024?
¢Cudl es el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre los
cuidados en el paciente en la prevencion de neumonia en relacion al uso de ventilacion

mecénica en el servicio de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima 2024?



¢Cudl es el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria acerca del uso
eficiente de los equipos en la prevencion de neumonia en relacion al uso de ventilacion

mecénica en el servicio de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima 2024?

¢Cual es el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre la nutricion

enteral del paciente en la prevencidn de neumonia en relacion al uso de ventilacién

mecanica en el servicio de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima 2024?

Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en la prevencion de

neumonia asociada al uso de ventilacién mecanica en el servicio de cuidados intensivos de un

hospital nacional de Lima- 2024.

Obijetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre la
bioseguridad en la prevencién de neumonia asociada a ventilacion mecanica en el servicio
de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima 2024.

Determinar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria acerca de los
procedimientos en las medidas preventivas de neumonia asociada al uso de ventilacion
mecanica en el servicio de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima 2024.

Determinar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria acerca del
cuidado del paciente en las medidas preventivas de neumonia asociada al uso de
ventilacién mecanica en el servicio de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima

2024.



Determinar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre el uso
eficiente y correcto de los equipos en las medidas preventivas de neumonia asociada al uso
de ventilacion mecénica en el servicio de cuidados intensivos de un hospital nacional de
Lima 2024.
Determinar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre la
nutricion enteral en las medidas preventivas de neumonia asociada al uso de ventilacion
mecanica en el servicio de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima 2024.
Justificacion
Justificacion Tedrica
Esta investigacion tiene gran valor desde el punto de vista tedrico, ya que cuenta con un
marco tedrico que incluye datos cientificos sobre las variables del estudio, asi como
conocimientos y préacticas relacionadas con las medidas preventivas para la neumonia adquirida
en pacientes con ventilacion mecénica invasiva. La elaboracion de este marco se realizd
utilizando informacién actualizada a nivel internacional, nacional y local, asegurando altos
estandares de calidad y convirtiéndolo en una fuente confiable y respetada. Este recurso es util
para los profesionales de enfermeria, ya que ayuda a ampliar sus conocimientos, mejorar sus
practicas y, en consecuencia, elevar la calidad de la atencion que brindan Zdfiga et al. (2023).
Justificacion Metodologica
Se aplicar4 como metodologia el enfoque cuantitativo, con disefio estadistico no
experimental porque no habrd manipulacion de las variables, de corte trasversal. Para la
recoleccion de datos se tomara el cuestionario tipo cerrado que medira el nivel de conocimiento
del profesional de Enfermeria, tomado del trabajo de investigacion de Alvarez Orozco et al.

(2021) sobre conocimientos y préacticas del profesional de enfermeria sobre medidas de



prevencion de neumonia nosocomial de los pacientes con ventilacion mecanica de las unidades
criticas, consta de 13 preguntas, una puntuacion de 26 se calificara de la siguiente manera:
Excelente 18 -26 puntos, regular 9 a 17 puntos, deficiente 0 a 8 puntos. Dicho instrumento fue
validado utilizando la prueba V Aiken obteniendo como resultado un 0.83%, el nivel de
confiabilidad fue determinada a través de la prueba de Kuder Richardson (KR— 20), obteniendo
como resultado 0.92% mostrando asi que el instrumento es confiable estadisticamente.
Justificacion Préacticay Social

La investigacion facilitara la atencion en cuidados intensivos para abordar estos
problemas. Con los resultados, serd posible proponer estrategias que mejoren las practicas de
cuidado de enfermeria y reduzcan los casos de neumonia relacionados con la ventilacion
mecanica en los pacientes, ayudando a evitar estancias hospitalarias prolongadas y, en
consecuencia, disminuir el riesgo de fallecimiento, como lo manifiesta Echezuria Marin et al.
(2022). Ademas, este estudio beneficiara a los pacientes al recibir un mejor cuidado, al personal
de enfermeria por los conocimientos que se aportaran, y a los centros de salud, ya que podran
implementar guias preventivas especificas sobre la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica
invasiva, con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad.
Linea de Investigacion

Cuidado humano y gestion del cuidado (00318).
Presuposicion Filosofica

Seguin Proverbios 3:7-8 “No seas sabio en tu propia opinion; mas bien, teme al SENOR y
huye del mal. Esto infundira salud a tu cuerpo y fortalecera a tu ser. De esta manera, podemos

dejar que nuestros pecados seran perdonados por Dios.



En nuestra sociedad los seres humanos son muy importantes para el desarrollo fisico
social y mental para interactuar con los demas y vivir en armonia, expresa “desarrollar personas
integradas en el espiritu de mision y servicio innovador para restaurar la imagen de Dios en el
hombre”, nos muestra que debemos dar lo mejor. Debemos esforzarnos por desarrollar, ser
mejores cada dia, y descubrir lo nuevo, hacer buen uso de nuestra inteligencia, y lo que hagamos
se relacione con lo que nos dice (Proverbios 4:5-8) “Adquiere sabiduria, adquiere entendimiento;
no olvides mis palabras ni te apartes de ellas. No abandones nunca a la sabiduria y ella te
protegerd; &mala y ella te cuidara. La sabiduria es lo primero. jAdquiere sabiduria! Por sobre
todas las posesiones, adquiere discernimiento. Estima a la sabiduria y ella te exaltard; abrazala y
ella te honrara;”.

Desde sus inicios, la enfermera ha estado comprometida con la atencion humanitaria,
ofreciendo amor y cuidado acompafiados de sabiduria para demostrar su profesionalismo y
experiencia en la recuperacion de los pacientes. Los profesionales de la salud que brindan
atencion de calidad pueden ser vistos como una bendicion divina, debido a su capacidad para

ofrecer comodidad, proteccion y cuidado a quienes lo necesitan.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Atuesta-Gonzalez et al. (n.d.) de Colombia Ilevaron a cabo un estudio con el propoésito de
revisar la literatura existente sobre la neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Los
resultados indicaron que las medidas para reducir la neumonia relacionada con la ventilacion
mecanica incluyen la medicién del neumo taponador, una nutricion adecuada y oportuna, la
aspiracion de secreciones, cambios de posicion, higiene de manos, aseo diario, limpieza del
ventilador y de la cavidad oral, ademas de la educacion a los familiares sobre el lavado de
manos. La conclusion fue que la enfermeria desempefia un papel fundamental en la prevencién
de la neumonia relacionada con la ventilacion mecanica.

Granizo-Taboada et al. (2020) de Ecuador llevaron a cabo un estudio con el propdsito de
evaluar el conocimiento y las practicas del personal de enfermeria. Se traté de una investigacién
transversal y de enfoque cuantitativo. Los resultados revelaron que el personal de enfermeria
posee conocimientos tanto tedricos como practicos, destacando la correcta posicion y la
frecuencia adecuada para realizar la aspiracion de secreciones, asi como el uso correcto de los
elementos de proteccion personal. La conclusion del estudio fue que se evidencia un nivel
adecuado de conocimientos y practicas por parte del personal de enfermeria en la prevencion de
la neumonia relacionada con el ventilador mecénico.

Macias et al. (2022), de Ecuador, realizd un estudio sobre las practicas de bioseguridad de
enfermeria asociada a neumonia a ventilacion mecéanica en terapia intensiva, enfocado en el
trabajo de enfermeria en el area de terapia intensiva del hospital de los Valles, Ecuador. Los

resultados mostraron que el 93% de las enfermeras practican la higiene de manos de manera



constante, siguiendo los cinco momentos de la atencion, mientras que solo un 7% lo hace con
frecuencia. Ademas, el 54% siempre utilizaba clorhexidina al 0.12% para la higiene bucal, el
33% lo usaba con frecuencia y el 13% rara vez. En cuanto a la presion del balon del tubo
endotraqueal, el 60% la mantenia siempre entre 20 y 25 mmHg, y un 40% lo hacia con
frecuencia.

Macias et al. (2022), en Espafia, llevaron a cabo un estudio sobre el conocimiento y las
practicas de enfermeria para prevenir la neumonia asociada al ventilador, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos y practicas para prevenir la neumonia relacionada con el
ventilador mecanico invasivo. Los resultados mostraron que el 56% de los profesionales de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos tenian un nivel de conocimiento medio, y se
encontro una deficiencia en el uso de los sistemas de aspiracion abierta y cerrada en un 87.5%.
En cuanto a las practicas, estas fueron adecuadas en un 95.8%, aunque se observo que la higiene
de la cavidad oral era insuficiente en un 58.2%. La investigacion concluye que el personal tiene
un nivel de conocimiento intermedio y realiza practicas generalmente adecuadas para prevenir la
neumonia por ventilacién mecanica invasiva.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Baca Sanchez (2021), en Trujillo, realiz6 una investigacion sobre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de las medidas preventivas para la neumonia asociada a la
ventilacién mecanica en el Hospital Belén de Trujillo. Los resultados mostraron que el 72.3% de
las enfermeras tenian un conocimiento excelente, mientras que el 27.7% tenia un conocimiento
regular. Ademas, el 76.6% conocia las formas de prevenir la neumonia relacionada con la
ventilacion mecanica, pero el 23.4% no cumplia con las normas establecidas. La conclusion fue

que existe una relacion muy significativa entre el conocimiento y el cumplimiento de las medidas



preventivas, con un valor de t de 0.592 y una probabilidad de 0.000 segun el estadistico de
Kendall.

Ramos Porras (2024) realizé una investigacion titulada "Cuidados de enfermeria en la
prevencion de neumonia relacionada con la ventilacion mecanica en pacientes adultos de la
unidad de cuidados intensivos". El objetivo fue describir los cuidados de enfermeria necesarios
para reducir la incidencia de neumonia asociada a la ventilacion mecénica. La metodologia
consistio en una revision bibliogréfica. Los resultados mostraron que, para prevenir la neumonia
en pacientes con ventilacion mecanica, se deben aplicar cuidados como la aspiracién de
secreciones en un 60%, la higiene de manos en un 68%, la higiene bucal en un 44% y el manejo
adecuado del tubo endotraqueal en un 64%. La conclusion de la investigacion es que estas
actividades son fundamentales para prevenir la neumonia relacionada con la ventilacion
mecanica.

Perez Aroni et al. (2023), en su estudio realizado en Ayacucho, se enfocé en como los
enfermeros cuidan a los pacientes con ventilacién mecanica para prevenir neumonia en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital MINSA en 2018. El objetivo principal fue analizar los estilos
de cuidado de enfermeria. La muestra incluyé a todas las enfermeras que trabajan en cuidados
intensivos. Los resultados revelaron aspectos como la permeabilizacién de las vias aéreas, la
implementacion de medidas de bioseguridad, la priorizacion de la alimentacion, la movilidad, la
higiene del paciente y, finalmente, el apoyo a la familia. La conclusion del estudio es que el
cuidado de enfermeria en pacientes en estado critico debe ser integral y holistico.

Montielo Rodriguez et al. (2023), de Italia, en su estudio sobre el cuidado de enfermeria
para prevenir neumonias relacionadas con la ventilacion mecénica invasiva en pacientes criticos

en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion en Per(, encontr6 que



mas de la mitad de las enfermeras, aproximadamente el 53,3%, brindan cuidados que no son
adecuados, mientras que el 46,7% si proporcionan cuidados adecuados. En cuanto a las medidas
de bioseguridad, la situacion es similar: el 53,3% de las enfermeras ofrecen cuidados
inadecuados y el 46,7% adecuados. Respecto al manejo de la via aérea artificial, el 60% de las
enfermeras lo realiza correctamente, pero el 40% lo hace de manera inadecuada. En resumen, los
cuidados de enfermeria para prevenir la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica en este
contexto son en su mayoria inadecuados.

Carlos y Moran (2024) en su estudio sobre la efectividad de las intervenciones de
enfermeria para reducir la neumonia relacionada con la ventilacion mecénica, Barreto y Tuesta
tenian como objetivo analizar y estandarizar las investigaciones existentes sobre la eficacia de
los cuidados de enfermeria en este &mbito. De un total de 15 estudios cientificos revisados,
encontraron que el 60% del personal de enfermeria posee conocimientos adecuados para prevenir
y reducir las neumonias asociadas al ventilador, mientras que el 40% cuenta con las habilidades
necesarias para ello. La conclusion del estudio es que el personal de enfermeria demuestra un
buen nivel de conocimiento y cumplimiento en las medidas preventivas contra la neumonia
relacionada con la ventilacién mecénica.

Rosas-Sanchez et al. (2022) llevaron a cabo un estudio sobre las practicas del personal de
enfermeria en la prevencion de neumonias en una unidad de cuidados intensivos en un hospital
de nivel 111 en Peru. Los resultados mostraron que ninguna enfermera cumplia completamente
con todas las practicas recomendadas: el 100% no elevaba la cabecera de la cama entre 30 y 45
grados, aunque el 78,6% realizaba la higiene de manos correctamente. Ademas, el 85,7% no
media el balon de neumotaponamiento, ninguna cumplia con la higiene bucal, y el 85,7% no

realizaba la aspiracion de secreciones con via aérea artificial usando la técnica cerrada de manera



adecuada. La conclusion fue que ningun enfermero cumplié en su totalidad con las cinco
practicas esenciales para prevenir neumonias.

Marco Conceptual

Conocimiento y Enfermeria

Amezcua & Amezcua (2024) sefiala que el conocimiento cientifico es fundamental en el
ambito de la enfermeria profesional, ya que las diversas actividades de cuidado requieren
conocimientos basados en la ciencia para ofrecer una atencion integral y de calidad.

En el &mbito de la enfermeria en general, el conocimiento debe ser el pilar fundamental
en la formacion de cada profesional, vinculandose con el desarrollo de habilidades y destrezas
que faciliten la adquisicion de conocimientos especializados. La enfermeria, como profesion,
combina diversos aspectos como los culturales, humanisticos y cientificos, lo que demuestra que
es una ciencia que requiere que el profesional se mantenga en constante actualizacion
(Haakenstad et al. 2022).

El conocimiento se clasifica en tres niveles: el conocimiento excelente, que se caracteriza
por una buena comprension cognitiva en cuidados intensivos, con intervenciones positivas, ideas
y conceptos coherentes, una presentacion adecuada y fundamentada, ademas de una
modificacion significativa en las medidas de prevencion de la neumonia relacionada con la
ventilacion mecéanica. El nivel regular de conocimiento implica una sintesis parcial de ideas
expresadas, conocimientos basicos y propuestas de cambios para mejorar el logro del objetivo.
Por altimo, el conocimiento deficiente se presenta con un pensamiento poco claro, una
comprension limitada en cuidados intensivos, conceptos basicos mal entendidos y terminologia

imprecisa o inapropiada (Zufiiga et al. 2023).



Dimensiones del Conocimiento

D1: La bioseguridad. Es una disciplina que engloba un conjunto de comportamientos
destinados a fomentar actitudes y conductas que reduzcan el riesgo de que los profesionales de la
salud contraigan infecciones en su entorno laboral, asi como también disminuir las infecciones
intrahospitalarias. Es fundamental que el ambiente de trabajo esté adecuadamente disefiado
dentro de una estrategia para reducir los riesgos en cuidados intensivos (MINSA - Per( 2024).

D2: Procedimental. Son las habilidades procedimentales que adquiere la enfermera con
la experiencia, conocidas también como habilidades practicas o destrezas aplicadas. Es una
capacidad de llevar a cabo una serie de acciones fisicas, mentales o técnicas con el fin de
concretar una tarea especifica de manera efectiva( Nest Recruitment, 2024).

D3: Paciente. Es la persona que presenta un problema de salud y requiere de un servicio
médico para resolverlo. E la unidad de cuidados intensivos el paciente presenta caracteristicas
criticas con grado de dependencia Il o 1V, es decir depende absolutamente de la atencion del
personal de salud (Haakenstad et al. 2022)

D4: Equipo. Es un conjunto de profesionales que cumplen un rol especifico y aportan a
la mejor calidad de salud del paciente. Cumplen funciones de prevencion, asistencia,
recuperacion y de educacion para la salud, el trabajo en equipo es la estrategia que mejor
compatibiliza en los procesos que recibe el usuario durante la atencion de salud y permite
evaluar la calidad de lo que se entrega (Paravic Klijn & Lagos Garrido, 2022)

D5: Nutricion. Se refiere a la administracion de nutrientes, haciendo uso de varias vias:
via oral (nutricion enteral) o via intravenosa (nutricion parenteral), con el Gnico objetivo de
apoyar su recuperacion, prevenir complicaciones y mejorar el pronostico (Pereira Paternina,

2023)



Bases Tedricas

El presente estudio guarda mucha relacion con las 14 necesidades de la categoria
humanistica de la estudiosa Virginia Henderson, es uno de esos modelos basados en la teoria de
la vida humana y las necesidades de salud como eje central del trabajo de enfermeria, dicho
modelo permite al personal de enfermeria aplicar los conocimientos de manera sistematica, se
aplica a los pacientes que no pueden valerse por si mismo Avalos Payano et al. (2018).

Es importante la tarea autonoma e independiente del enfermero, en todas las tareas que
emprende. También trabaja en colaboracion con el resto de los especialistas en salud en el plan
de tratamiento aplicado al paciente (Abarca Rozas et al., 2020).

Escobar (2021) enfatiza que, para Virginia Henderson, estas catorce necesidades permiten
al ser humano mantenerse en armonia, las mismas que se ven afectadas por los componentes
biologicos, espirituales, psicoldgicos, sociales y culturales.

Reimann Prize (2025) refiere que, para Virginia Henderson, el personal de enfermeria
tiene el compromiso de satisfacer el total de sus necesidades basicas, ya que el paciente presenta
un grado de dependencia 1V; asi mismo, refiere que el personal de enfermeria es el adiestrado y
el responsable para suplir dichas necesidades, ya que el paciente no puede realizarlas

El modelo de virginia Henderson tiene cuatro conceptos en su paradigma Enfermeria: La
enfermeria tiene como principal mision estar con la persona sana o enferma y se dedica a
actividades que promuevan la salud o la muerte en paz (Smith, 1985).

Avalos Payano et al. (2018) reconoce que el rol tnico de la enfermera es ayudar al
paciente, quien a su vez puede actuar independientemente del médico a traves de un plan de

cuidados que satisface las necesidades béasicas del paciente.



El profesional de enfermeria debe colaborar activamente con el usuario para alcanzar los
objetivos establecidos, ya sea fomentar su autonomia o acompariarlo en un proceso de muerte
digna. Asimismo, es esencial trabajar conjuntamente en la promocién de la salud.

De acuerdo con Henderson, frente a un paciente en estado critico, la enfermera debe
brindar todos los cuidados necesarios para su bienestar, al mismo tiempo que fomenta su
independencia. Esto implica ajustar el plan de cuidados segun la enfermedad y teniendo en
cuenta factores como la edad, personalidad, estado mental, nivel sociocultural, asi como sus
capacidades fisicas e intelectuales.

Definicion de Términos
Aspiracion de Secrecion

Procedimiento que permite extraer las secreciones de los bronquios de las vias aéreas
para que se mantengan Permeables, Disminuyendo EI Acimulo De Secreciones En Los
Bronquios. Existen Dos Modos, La De Circuito Cerrado Y El Abierto (Fernandez Salazar, 2024).
Presién Idonea del Balon de Neumotaponamiento

Consiste En Sellar La Via Aérea E Impide La Comunicacion Entre Las vias Respiratorias
Inferiores Con Las Superiores, E Impide El Paso De Secreciones, Bacterias, Se Debe Mantener
Entre 20 A 25 Centimetros De Agua Y El Personal De Enfermeria Es El Encargado De Su
Medicion Y Monitoreo. La Presencia De Un Balon Por Debajo Aumentara El Riesgo De Padecer
De Neumonia. Es Una De Las Principales Causas Debido A Su Mal Manejo (Robles et al.,
2021).

Higiene de la Via Oral
Procedimiento para mantener la boca limpia y libre de secreciones, debemos realizarla con

un desinfectante como la clorhexidina, minimo 3 veces al dia. Para ello se requiere de dos personas,



que la cabecera del paciente esté en 30 grados, mantener y la presion del balon de 20 a 25
centimetros de agua (Sisa Muyulema & Rojas Conde, 2023)
Barreras de Proteccion

Son los elementos de proteccion personal como gorro, mascarillas, lentes, batas, que crean
barrera de proteccion entre el paciente y el personal y viceversa (Perez Aroni et al., 2023).
Posicion del Paciente

Es mantener el cuerpo en posicién anatdmica y terapéutica, el personal de enfermeria es
el encargado de realizarlo al menos cada 4 horas, Ella debe permanecer en un angulo de 30 a 45
grados para proporcionar la alimentacion al paciente, se debe en lo posible evitar la posicion
supina porque no permite la correcta oxigenacion del organismo (Paivas & Catalan, 2021).
Cambios de Circuitos

Es un procedimiento preventivo de los corrugados desechables el mismo que no debe ser
cambiado antes de las 24 horas, ni antes de los 7 dias, a menos que no esté integro (Carrero

Cardozo et al. 2021).



Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucién

La presente investigacion se ejecutara en un hospital nacional de Lima, actualmente
recategorizado, brinda con las siguientes especialidades: cabeza y cuello, tumores de partes
blandas, térax abdomen urologia, pediatria, cirugia plastica, Medicina interna, geriatria
cardiologia, dermatologia. Asi mismo cuenta con servicios de emergencias, hospitalizacion y la
unidad de cuidados intensivos para adultos y pediatricos.

La Unidad de cuidados intensivos cuenta con 10 camas equipadas para los pacientes
adultos, y cuenta con una infraestructura adecuada. En cuanto a la dotacion de personal laboran
17 médicos intensivistas, 20 enfermeras especialistas en cuidados intensivos y 10 enfermeras de
otras especialidades. Dependiendo del grado de dependencia del paciente una enfermera se hace
cargo de uno o dos pacientes criticos.

El proyecto se ejecutara en un periodo de 4 meses, aplicaremos la encuesta presencial
para el cuestionario a fin de obtener datos genuinos.

Poblacion y Muestra
Poblacion
Considero a todas las enfermeras que laboran en el servicio de Cuidados Intensivos,
del hospital nacional de Lima.
Muestra

Aplicando el muestreo no probabilistico por conveniencia consideraré a las 30

enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos, ya que como investigadores

podemos seleccionar muestras basadas en hechos subjetivos.



Criterios de Inclusion y Exclusién.

Criterios de Inclusion.

v Enfermeras que trabajen mas de 3 meses en una Unidad de Cuidados Intensivos.

v Enfermeras que acepten participar de la investigacion.

v Enfermeros que hayan firmado su consentimiento informado.

Criterios de Exclusion.

v Enfermeras que no quieren participar.

v Enfermeros que laboran menos de 3 meses de servicio de cuidados intensivos.

v Enfermeros que no hayan firmado su consentimiento informado.
Tipo y Disefio de Investigacion

Este proyecto de investigacion se llevara a cabo bajo un enfoque cuantitativo, ya que las
mediciones se expresaran en valores numericos. Se empleara un disefio no experimental, dado
que no se realizard manipulacion de las variables. Ademas, sera de tipo transversal, pues los
datos se recogeran en un momento especifico, con el objetivo de analizar la relacion existente
entre ambas variables (Hernandez y Baptista, 2010).
Identificacion de variables

Variable 1: Conocimientos del profesional de Enfermeria



Operacionalizacion de Variables
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Variables Definicion Definicion Dimensiones indicadores
conceptual operacional
Variable 1 Es la suma de hechos | Conjunto de Bioseguridad Lavado de manos

Conocimiento de las
enfermeras sobre el
cuidado de pacientes
con ventilacion
mecanica.

y principios que se
adquieren y retienen
a lo largo de la vida
como resultado de las
experiencias y
aprendizaje del
sujeto.

Manrique, C.
(2021)

conocimientos que
requiere la enfermera
para la prevencién de
neumonias asociadas
a ventilacion
mecanica.

El nivel de
conocimientos se
empleo el
cuestionario.

Procedimental

Paciente

Equipo

Nutricién

Uso de mascarilla, gc
mandil, lentes.

Aspiracion de secreci
(sistema cerrado, sist
abierto subglotica)
Higiene de cavidad o
Fijacion de tubo
endotraqueal.
Humidificacion y car
filtro. Control de
neumotaponamiento

Posicion semifowler.
Armado de ventilado
mecanico. Seteo y m

ventilatorios.

Formas de administre
nutricion enteral.




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Se hara uso de la encuesta para la recoleccion de datos
Instrumento

Para la recoleccion de datos se tomaréa el cuestionario tipo cerrado que medira el
nivel de conocimiento del profesional de Enfermeria, tomado del trabajo de investigacion
de Alvarez Orozco et al. (2021) sobre conocimientos y practicas del profesional de
enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonia nosocomial de los pacientes con
ventilacién mecénica de las unidades criticas, consta de datos generales y de datos
especificos , constituido por 13 preguntas, cada pregunta tendra el valor de dos puntos cada
una, para una puntuacion de 26 puntosy se calificara de la siguiente manera:

Excelente 18 -26 puntos,

Regular 9 a 17 puntos

Deficiente 0 a 8 puntos.

Dicho instrumento fue validado por juicio de cinco expertos (especialista en unidad
de cuidados intensivos, con grados de maestria en gestion hospitalaria, y un estadistico) y
utilizo la prueba V Aiken obteniendo como resultado un 0.83%, el nivel de confiabilidad
fue determinada a través de la prueba de Kuder Richardson (KR 20), obteniendo como
resultado 0.92% mostrando asi que el instrumento es confiable estadisticamente.

Validez y Confiabilidad. Es necesario llevar a cabo la validacion del instrumento,
indicando el procedimiento utilizado para dicha validacion, el nimero de expertos que

participaron en la evaluacion y el valor obtenido de la V de Aiken.



Asimismo, se debe comprobar la confiabilidad del instrumento, especificando
cuantos profesionales participaron en la prueba piloto, qué tipo de prueba se aplico y cual
fue el resultado obtenido.

También debe detallarse el proceso de gestion del permiso para la recoleccién de
datos, la forma en que se llevara a cabo dicha recoleccion, incluyendo la firma del
consentimiento informado y el momento en que se ejecutara la recoleccion de informacion.
Procesamiento y Andlisis de Datos

En primer lugar, los instrumentos seran codificados. Una vez recolectados los datos,
estos se ingresaran en Microsoft Excel para su tabulacion. Posteriormente, se utilizara el
software estadistico SPSS versidn 25 para realizar el andlisis, incluyendo un proceso de
depuracién o limpieza de datos. Los resultados se expondran en tablas simples y de doble
entrada, expresadas tanto en valores absolutos como en porcentajes.

En cuanto al anélisis de correlacion, este se presentard mediante una tabla cruzada,
considerando el valor de p y el coeficiente de correlacion de Spearman, una prueba no
paramétrica que permite evaluar la relacion existente entre dos variables.

Consideraciones Eticas

La investigacion se desarrollara respetando los principios éticos fundamentales, con
el objetivo de proteger a los participantes de cualquier dafio o0 experiencia negativa.

Principio de autonomia: se entregara un consentimiento informado a los
profesionales de enfermeria, permitiéndoles decidir libremente su participacion en el
estudio. Se garantizara la confidencialidad de los datos, los cuales seran utilizados
exclusivamente con fines académicos.

Principio de no maleficencia: se evitara causar dafio a los participantes; por ello, las

observaciones se llevaran a cabo de manera anénima.



Principio de justicia: todos los participantes seran tratados de manera equitativa,

reconociendo su derecho al acceso a la salud en condiciones de igualdad.



Administracién del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucién

. o 2024 Dic
Descripcion de Actividades

jul | ago | set | oct | nov | dic | Ene | Feb [Mar

Proyecto Busqueda de

informacién

Disefio de

estudio

Aprobacion

Ejecucion Recoleccion
de datos

Procesamiento
y analisis de

datos

Redaccién Redaccion de
borradores del
articulo

Dictaminacion

del articulo

Sumisién del

articulo

Cierre Sustentacién

Entrega del
documento
final al

repositorio




Presupuesto
Partidas Subpartidas Cantidad Costo Costo
unidad total

Recurso Asesor de tesis 1 S/.00,00 S/.00,00

Humano Estadista 1 S/200.00 S/200.00
Lapiceros 10 unidades S/. 0.80 S/. 8.00
Papel bond 2 millar S/. 15.00 S/. 30.00
Impresiéon del 40 hojas S/.0.30 S/. 12.00
Instrumento
Impresion  de la 10 carpetas S/. 4.60 S/. 40.60
carpeta para los (12 hoja c/u

Materiales  jueces de expertos )
Fotocopia del 30 (4 hojas c/u) S/. 0.10 S/.12.00
Instrumento
Fotocopias de
consentimiento 40 S/0.10 S/. 4.00
Informado
Impresiones de 40 S/1.00 S/40.00
flyer informativo

Total S/.346.60

26
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de Recoleccion de Datos
Cuestionario
Conocimiento sobre medidas preventivas de Neumonias Asociadas a ventilaciéon Mecéanica

Datos Generales

Edad Sexo Estado civil Condicion Tiempo de
laboral servicio

( )<de25afios ( ) Masculino ( ) Soltero ( )Contratado ( ) <1lafio

( )25a30afios ( ) Femenino ( ) Casado () Nombrado ( ) 1-3afios

() 30-40 afios () Conviviente ( ) 3-6 afios

() 42-50 afios ( ) Divorciado ( ) 6-10 afos

() >50 afios ( ) Viudo ( )+ 10 afios

Datos Especificos
Responda cada pregunta marcando la alternativa correcta
1. El uso de medidas de barrera es indispensable durante la atencién del paciente para la
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM):
a). - Gorro, Mascarilla y Mandilones.
b). - Gorro, Mascarilla, Mandilén, Lentes y Guantes.
c). - Gorro, Mascarilla, Mandilon y Guantes.
d). - N.A.

2. ¢Por qué es importante el lavado de manos?
a). - Previene la colonizacion cruzada en la neumonia nosocomial.
b). - Disminuye la Neumonia asociada a ventilacion mecanica.
C). - Es un medio facil para eliminar microorganismos.
d).-AyC.
e). - Todas las anteriores.
3. ¢El Ministerio de Salud establece los cinco momentos importantes del lavado de Manos

marque Ud. el tercer momento?



a). - Antes del contacto con el paciente.

b). - Después de estar en contacto con sangre o fluido corporal. c).
- Después del contacto con el paciente.

d). - Antes de una tarea aséptica.

e). - Después de estar en contacto con el entorno del paciente.

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

a). - Posicion 30 45 °, verificacion de neumotaponamiento. Uso de antiséptico
(clorhexidina al 0.12%).

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

c). - Posicion 30° 45°, uso de antiséptico (clorhexidina al 0.12%). aspiracion de
secreciones.

d). - Todas las anteriores.

¢Por qué es importante la higiene de cavidad oral en pacientes con ventilacion Mecénica
invasiva?

a). - Disminuye la flora bacteriana y previene NAVM. b).

- Mantiene las mucosas orales himedas.

c). - Disminuye el acimulo de secreciones.

d). - Identifica lesiones en cavidad oral.

La medicion estandar de la presion neumotaponamiento deben ser:
a). - 15— 20 mmHg
b). - 20 — 25 mmHg
C). - 25 —-30 mmHg
d). - 30 — 35 mmHg

Porqué es importante el control del neumo taponamiento en la prevencion de NAVM

Encada turno, marque Ud. lo que considera correcto.



10.

11.

a). - Evita la micro aspiracion traqueo bronquial en pacientes con ventilacion mecéanica
invasiva.

b). - Evita broncoaspiracion en pacientes con riesgo de vomito.

c). - Asegurar una ventilacion eficaz.

d). - Todas las anteriores.

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

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

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

c). -El tiempo de aspiracion de secreciones traque bronquiales no debe ser mayor de 30
segundos.

d). - Todas las anteriores.

Durante la aspiracion de secreciones (sistema abierto) Ud. considera importante:

a). - Procedimiento con material estéril y la intervencion de dos personas.

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

c). - la aspiracion debe ser de forma rotativa e intermitente y no mas de 15 segundos

d).- Todas las anteriores.

Cudl es el objetivo principal de la humidificacion pasiva o activa marque Ud. las

alternativas que considera.

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

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

c). - Optimiza el intercambio gaseoso y protege el tejido pulmonar

d). - Todas las anteriores

Las medidas de prevencion de la NAVM son:



12.

13.

a). - Medidas de barrera, Lavado de manos, Aspiracion de secreciones, Cuidados del TOT,
control de residuo gastrico.

b). - Humidificacion, Cabecera de 30° - 45°, la presion de Neumo taponamiento, higiene
de cavidad oral.

c). - Lavado de manos, Mascarilla, Mandilén, Guantes.

d). - ay b son correctas.

De qué manera influye la posicion del paciente en la prevencion de la NAVM.
a). - Disminuye el riesgo de la NAVM.

b). - Disminuye el reflujo gastrico-esofagico.

c). - Previene la broncoaspiracion del paciente.

d). - Todas las anteriores.

¢ QuEe criterio se debe tener en cuenta antes de iniciar la nutricion enteral en pacientes
con ventilacion mecénica invasiva?, marque Ud. la alternativa que considera correcta.
a). - Control de residuo gastrico y verificacion de sonda nasogastrica.

b). - Posicion del paciente 30° 45°

c). - Control de neumotaponamiento.

d), - Todas las anteriores.

Gracias.



Apéndice B: Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LAVALIDEZ DE CONTENIDO
(MUNCIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tisne como finalidsd evaluar los conocimientos de las enfarmeras
en la atencion de pacientes con ventilador mecanico del servicio da UCI, 2023, en |z unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital publico de Lima.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detsllada v completa de cads uno de los items
propuestos a fin de cotejaros de manera cualitativa con lkos criterios propuesios relativos a;
Conocimientos del profesional de enfermeria en la prevencion de Neumonia asociada

a ventilacion mecanica en el Servicio de UCI de un hospital nacional — Lima-2023.
Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propusstos, y
2N ces0 necesaric se ofrecen espacios pars |las observaciones si hubiera.

Juez B 01

Facha actual: 10 de occtubre 2024
Mombras y Apellidos de Juez: CASTROMENTE MARTIMEZ WADLA CARCLIMNA

Institucion donde labora: PCLICLINICO MARIA INMACULADA - LIMA

Afios de experiencia profesional o cientffica: 10 ANDOS




CRITERIOS GENERALE 5 PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADOD POR EL JUEZ

1) :Estd de acuerdo con las caracteristicas. forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5} zLas opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada ftem o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correzpondencia con la dimensidn al que pertenecs en el
constructa?

51 ] NOT )
T T B oo
SUOBIBAGES ..., —ooooo oo oot
- i
I~y 4



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentra de un circule, el parcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

;Conzidera Td. gque el insimumento oxmple al objetivo propussta?

y 10 20 I 4 50 &0 ™ 80 90 100

;Conzidera Td. que este instrumente contiens los conceptos propios del tema que se investiga?

f Ty, S U —~
0 W 20 W 40 3 &0 70 B0 o0 100

;Estima Ud. que la cantidad de ftems que 22 utiliza son suficientss pars taner unz vizicn
comprensiva del amimto gue = mvestiza?
0 w20 3® 40 s & 7 s o0 100

;Considera Td. gue =i aplicara aste instnumento 3 muestras similares sa obtendrian datos tambisn
zimilaragT

;Estima Td. que los ftems propurestos pertniten una raspresta objetiva da parte de los infonmantss?

[ Ty SIS S - [ T SR SR S S SRR SR —
0 10 20 I 40 S0 40 O 80 o 100

£ 0ué preguntss cres Ud. que ze podriz zgregar?

2 Chie preguntas se podrizn eliminar?

Mormbres v Apellidos de Jusz: CASTROMENTE MARTIMNEZ MADIA CAROLINA Fecha
actual: 10 - ootubrg 2024

1
[



Nombre del cuestionario: CUESTIONARIO DE RESPUESTA AL ESTRES
INSTRUMENTC PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICID DEL EXPERTD)

N® Dimensiones Claridad! | Congruencis® | Contexto® Dcum:ol ) Sugerencias
I CONOCIMIENTOS SOBRE MANEID DE VENTILACION 51 NO I NO | EI (| NO| & KO
MECAHICA

1 [Eluso de madidas de barrers es indispensable durante s stencion| X X X X

el pacients para b prevencion de nreumonia asocisds a
wanlilacian mesdnica (MAYVM):

2 | Resque e= imporiante &l lavado de manos? X X X X

3 [¢ElMinEleno de Salud establece los dnco momentos importantes| X X X X

el lyvads de Maras margue Ud. &l bercer momeanio?

4 [Durante la higiena de cavidad oral Ud. considera ke X X X X
iguiente margue b correcio.

4 LPor qué es impartante la higiene de cavidad aral en pacientes X X X X
lean wentilacion Mecanica invasiva?

§  |ea medicion estindar de la presion Qeppe peaarsanio—deken X X X X
ey

T Porgus es importante el cantrel del geuppapanamiento en la X X X X

prrevancicn de NAYM Encada buma

B 0w as aspiracian de secreciones: X X X X

9 |JDuranbs la aspracicn de secrecianes [sistema abiarta) Ud. X X X X

leansidears impariants

W JCudl e el ohjetive principal de la humidificacian pasiva o X X X X

factiva

11 JLas medidas de prevencion de la NAVM son:

12 |De que manera influye B posicion del paciente an la X X X X

presencitn de Ly MAVR.

13 Qe citerio Se debe Ener en cuenta antes de iniciar la X X X X

utricitn enferal en pacientas con venlilacidn mesanica
rvasiva?, margque Ud. la allermaliva que considers comrecta.

! Eg entiends sin dificultzd 2lzona el smmciado del item. * El rbem tiane relacion con el constructo (Mombre de la varisble)
* Egista an 2] e alzuna palzbra que po es uzual en nuestro contexto.  * ELitem evala el compenents o dimension aspecifica del constructo (Dimensionss)

Mombres y Apelidos de Juez: CASTROMENTE MARTIMEZ HADIA CARCLIMA

Fecha actual: 10 — octubre 2024




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTEMIDO
(MUICIO DE EXPERTOS)

El presants instrumeanto tizne como finalidad evaluar los conocimientos de las enfermeras
en la stencion de pacientes con ventilador mecanico del servicio de UCH, 2023, en |a unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital publico de Lima.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detsllada y completa de cada uno de los items

propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitstiva con los criterios propuesios relativos a:
Conocimientos del profesional de enfermenia en la prevencion de Neumonia asociada
a ventilacion mecanica en el Servicio de UCI de un hospital nacional — Lima-2023.
Para ello debers asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, ¥
=M CE50 necesaric s= ofrecen espacios para las observaciones =i hubisra.

Juez M2 02

Fecha actual: 02 de diciembre 2024
Hombras v Apellidos de Juez: Janett Rosaric Ramirez Torres
Institucion donde labora: Hospital Hipdlito Unanue

Anos de experiencia profesional o cientifica:

. ENFERMERIA
C.EP. N° 49226



CRITERIOS GEMERALE 5 PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Ezsta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacidn y estructura del INSTRUMENTO?

§) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

'm-ir: Tirrres
ENFCRMERIA
CEP N 45226



VALIDACIOX DE INSTRUMENTO

NSTEUCCIONES: Sirvase encerrar dentra da un circule, sl parcestsje que crea converisnte para
cads pragumta

Considera T7d. que 2] instmumenta carmple al abjetivo propusasta’

0 0 20 I 4 s & o 80 20 100

;Estima TTd. que la cantidad de items que 22 utiliza son suficientss para taner uns vizion
comprensiva del asanto que se myvestizgal

;Conzidera Ud. gue =i aplicara aste instmumento a mnestras similares za obtendrian datos tambien
similaras?

0 10 20 I 40 3 &0 ™ B0 o0 100

2 0neé pregunta: cres TTd. que ze podriz zgregar?

2 Chie preguntas se podrizn eliminar?

Mombres vy Apellidos de Jusz: Jansft Rosario Ramirez Tomres
Facha actual: 02 de diciembre 2024

. ENFERMERIA
C.EP. N° 49226



Mombre del cuestionario: CUESTIONARIO DE RESPUESTA AL ESTRES
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXFERTD)

N= Dimenziones Claridad’ | Congruencia’ | Contexto® Dcnm:ol : Sugerencias
1. CONOCIMIENTOS SOERE MANEN DE VENTILACION 51 | NO = KO | BI| NO | = KO
HMECAMICA

1 [Eluso de madidas de barrera es indispensabls durante s afencian] X X X X

el pacienis para la prevencion de peumonia asocisda a
warlilaciin mecdnica (NAVIY:

2 |iPerqu o5 imporante el avedo de manos? X X X X

3 [¢El Minmzteno de Salud establecs los aneco momentos importantes | X X X X

el lavads de Manas margue Ud. &l bercer momanio?

4 |Durante la higiene de cavidad oral Ud, considera ke X X X X
siguierile mangue ko correcio.

0 L Por qué es importante | higiene de cavidad aral en pacientes X X X X
leon ventilacion Mecanica invasiva¥

§ |-a medicion estandar de s presion QeeRp Spessssnio—deben X X X X
Ly

T |Porgus es importante el cantrol del geuEplapanamiento en s X X X X

presencion de NAYM Encada tuma

B 0w as aspiracdn de sacreciones: X X X X

@ |Durante & aspracitn de secreciones (sistema abisrba) Ud, X X X X

leansicers impariants

W JCudl e el abjelive principal de la humidificacion pasiva o X X X X

factiva

11 Las medidas de prevancion de la MOV san:

12 |De que manera influys b posicion del paciente &n la X X X X

presancion de la NAVM,
13 | Oue criferio se debe berer en cuenta antes de iniciar [a X X X X
iuliciin enteral en pacientas con venlilacdn mecanica
rvasiva? margue Ud. b allermativa que considera comecta.

! Zs eptiende =in dificultzd 2lguea el enmciado del tems.
* Egiste an 2] rtem 2lzuna palzba que no &5 wsnal en ouesTo cootexto.

*El 1t=m tiene relacion con el constrecto (Morakre da L2 varisble)
* Bl item evalua el components o dimension sxpecifica del constructo (Dimenzionas)

Mombras y Apelides de Juez: Jagett Rosario Ramirez Tomes

Fecha actual: 02 de diciembre 2024

“Janei

T

Y Ramirez Torres
 ENFERMERIA

C.EP. N° 45226




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los conocimientos de las enfermeras
en la atencion de pacientes con ventilador mecanico del servicio de UCI, 2023. en la unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital plblico de Lima.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Conocimientos del profesional de enfermeria en la prevencion de Neumonia asociada
a ventilacion mecanica en el Servicio de UCI de un hospital nacional - Lima-2023.
Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y
€n Ccaso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N% 03

Fecha actual: 08 enero 2024

Nombres y Apellidos de Juez: Mercedes Garcia Paredes
Institucion donde labora: Hospital Maria Auxiliadora

Afios de experiencia profesional o cientifica: 08 afios




CRITERIOS GEMERALE S PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

s1{ ) NO{ X)
120 01

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
congtructo?




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcestaje que crea coavenisnte para
cads pregumta

Conszidera Ud. gue el instmymento oumples el abjetivo propuesta?

;Conzidera Ud. que este instruments contiens los conceptos propios del temsa gque se investiga?

L e S - [ T LTy SCR— SR - —
0 I M 3N 40 s & M & oo 100

;Estimz d. que la cantidad de items que 32 uiiliza zon sufcientss para tener unz vizica
comprenziva del anunto que e mvestiza?
0 W 20 3 40 3 & W o 920 1w

;Conzidera Ud. que =i aplicara aste instmumento a mmestras similares sa obtendrian datos tambien
zirnilaras?

;Estimz Ud. que los ftems propuestos permiten uns respuesta objetiva da parte de los informartas?

L e S - [ T LTy SCR— SR - —
0 w2 W 40 s &0 0 80 g0 1m0

2 0ng preguntas cres Ud. qua e podriz agregar?

7 0ué preguntas se podrizn eliminar?

Mombres y Apelidos de Juaz: NMercedes Garcia Faredes
Fecha actual: 08 enerc 2024




Nombre del cuestionario: CUESTIONARIO DE RESPUESTA AL ESTRES
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTD)

N Dimenziones Claridad® | Congruencia® | Contexto® Dém:ol : Sugerenciaz
I COMOCIMIENTOS SOBRE MANEND DE VENTILACION 51 | NO 51 NO | SI| NO | 5I NO
HMECAHMICA

1  |Eluso de madidas de barrens es indispensable durante s stencion] X X X X

Il pacients para la prevencicn de reumonia asaciasda &
wartilacidn mesinica (MAVMY:

2 | Porgue == importante el vado de manos? X X X X

3 |4El Minmteno de Salud establece los dnco momentos importantes | X X X X

el lavads de Manas margue Ud. al tarcer momenio?

4 |Durante ks higienea de cavidad oral Ud. considera ko X X X X
=iuienbe msngue kb correcio.

4 LPor qué es impartante la higene de caidad aral en pacenies X X X X
loon wantilacion Mecanica invasiva®

§  |La medicion estindar de la presion geuma Bpeaanenio deben X X X X
S

T Pomgueé es importante @l cantrol del grugEpEponamiento en la X X X X

prrevencicn de MAYM Encada turna

B [ as aspiracan oe secreciones; X X X x

Q@ JDuranbs ks aspracion de secrecanes |(sistema abisrta) Ud. X X X X

leansidara imparianks

W JCuél e el shjetive principal de la humidificacion pasiva o X X X X

activa

11 |oas medidas de prevencion de la NAYM son:

12 |0 que manera influge B posicien del paciente an la X X X X

prrevancion de s BMAVKM.

13 B criterin se debe bEpar =0 cuenls antes e iniciar la X X X X

ri =nteral en pacientas con verlilscikin mecanics
rvasiva? margque Ud. B allemaliva que considers comecta,

' 23 entiende sin dificultad 2lpoma el snonciado del item. * El Tt=m tiens relacion con el consructo (Mombre da |2 vanable)
¥ Egists an 2] ftem 2lzuma palabra que no es ugoal ep nuesre comtexto. Y El item evalia el compenesnts o dimension aspacifica del constructo (Dimensiomes)

Mombres y Apelidos de Juez: _Mercedes Garcia Paredes

Facha actual: 08 enero 2024




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los conocimientos de las enfermeras
en la atencién de pacientes con ventilador mecanico del servicio de UCI, 2023. en la unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital plblico de Lima.

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:
Conocimientos del profesional de enfermeria en la prevencion de Neumonia asociada
a ventilacion mecanica en el Servicio de UCI de un hospital nacional - Lima-2023.
Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y
en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N* 04

Fecha actual: 28 enero 2025

Nombres y Apellidos de Juez: SOFIA DORA VIVANCO HILARIO
Institucion donde labora: HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO CHOSICA_

Afios de experiencia profesional o cientifica:

Salwe r'f{"-
2 Sl V)
il ‘}-F‘JL o -

Mg. Sofia Dora Vivanco Hilario

HOSPITAL “JOSE AGURTO TELLD™
KEP X158] = Reg. Mg, G35 Q00687
Ave. Audiiovia D005 fied - ELnde. 555 00IEFT




CRITERIOS GENERALES PARA YALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

&) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructa?

_T..,# st :.:L{{.ﬁ{;'j

Mg. Sofia Dora Vivanco Hilario

HOSRTAL “M0EE AGLWTO TELLO™
FEF ZIAN] = Mg, Mg, GIT DODSET
Bra. Acelitoria DO0EIT Bea. - Cuowe. AGSE DORATIT




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase sncarrar desfro de un circule, el porcentzje que crea convenisnts para
cads pragunta.

JConziders T7d. que el insmumenta owmple el abjetivo propuasta?

[ Ty SRRy S [ e R ey SU— SO, —
y I 2 30 40 s & 70 D oo 100D

;Estima T4, que la cantidad de 1tems gue == ntiliza son suficientss para taner unz vizica
comprensiva del anmnto que ze mvestiza?

;Considera Td. gue =i aplicara asta instnumento a mmestras similzres s2 obtendrian datos tambien
zimilarasT

;Estima TUd. que los ftems propuestos permiten uns respuesta objetiva da parte de los informantes?

R —— B -~
a 10 20 b 40 30 &0 ] 20 o0 100

2 0né preguntas crea Td. que 2e podriz zgregar?

2 0aé preguntas ze podrizn elimminar?

Mombres y Apellidos de Jusz: _
Fecha actusl— 28 enero 2025

[ = joF e
O Loy FALnit it ’r'-r;’_-

: ¥ ——
'IJ#. ‘iu:!_r'i'u Divra Vievamoe Hilario
HCEPTAL “M05E AGUNTD TELLG
TP JIAN] - Ny M8y iTEN OECREY
Ml el CCOND Ml - Didel B350 JOSRSTS



Hombre dal cusstionario: CUEETIONARIC DE RE BPUEBTA AL EATREE

INETRUMENTO PARK FINES EEFECFICDE DE LA VALIDACIHN DE CONTERIDO JJUICKD DEL EXPERTD

N Dimsemriones Claridad® | Congroencis® | Compexes® Dc“:::;i’j‘ Sugerenciaz
1. COMGCIMENTOES SOBAE MANEID DE VEMTILECION Gl MO | S [ MO [ B | MO | & | RO
HECAMIGA

[T [ET s O Mt On Carmera = Tl S0 Gachs OUTarie o ahenicer] X X X X
dhtl packenie para | prevenckin de neuman  asocada a
wenli ackdn mendnica [PRAVM):

T | h TCeA TR O Tofiaei Tk T T X X X X

T PELET S O S G I R e e e oy A e o = B X X X
it laradis b Manos, rmarque Uid. o Bercds medeme mio?

1 |Curame & hgeene o et onal U0, corcedems 10 X X X X
sigUiThe mangse o corncln

5 TP G O T A ka FReTiE O Care i Cral o [fa Bl X X X X
o venilacitn Mecdn o invesha?

T Lo g cihn calandar e fa presin s penherrerr sebe | X X X X
ST

[T [Fogal o I moceaime & conin) 00 ousygeges, la- oD oh la X X X X
preseniokdn o MV Ercoeda fumi,

B[ I 25 o [ ek O St o i X X X

T |CArame @ aspranin 0F SEOe NS | & ST amEnia] 100 n X X X
congitera Inparianis

0 | ARl 5 D0 GV DD ChE ol FATRORFarCRa, s v O £ x X X
aativa

11 |Las malitas ot provencin s la v son:

17 A i Pridvira TRTTpE: [a poaoion O] pacoie ol la i k3 x X
Pk o Lo AW

13 [0 ol s Jehe Nt o Cusnka anliss 00 ck 1 X X X X

rasirizitn enieral £ pooemes oo W ki mesiniom
Inemskar?, margue Ud. la ahiermalia que conskiens oomecta

! e enlmende fin difcelied dguen ol ceunciads del ilem
A e en el ilem algens palabm gue o s esiial &n elsins CofEiin
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INSTRUMENTC PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presants instrumento tisne comao finalidad evaluar los conocimientos de las enfarmeras
en lz atencion de pacientes con ventilador mecanico del sarvicio de LCI, 2023, en |z unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital plblico de Lima.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detzllads y completa de cada uno de los items
propuestos & fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterics propuestos relativos a;
Conocimientos del profesional de enfermeria en la prevencion de Neumonia asociada
a ventilacion mecanica en el Servicio de UCI de un hospital nacional — Lima-2023.
Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o ne los criterios propuestos, y
2N ca50 necesaric se ofrecen espacios para las obsarvacionses si hubisra.,

Juez B 04

Fecha actual: 28 enero 2025

Mombres y Apellidos de Juez: GUEVARA MANANY MARIA DEL CARMEMN_
Institucion donde lsbora: HOSPITAL FERREHAFE

Afos de experiencia profesional o cientfica: 10 ANOS
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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 y estructura del INSTRUMENTO?

) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y perfinentes para cada item o reactiva del
INSTRUMENTO?

) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

‘Mg e [ res Garmors Moy
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentra de ua circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregumta

Conzidera T7d. que 2] insmarmento ourople 2l abjetivo propussta?

iConzidera Ud. que aste instrumento contiens los comceptos propios del tema que se investiga?

[ Ty TR S [ o R Ty S kT T —
0 10 20 W 40 0 & 70 80 20 100

;Estimz Ud. que la cantidad de 1tems gue =2 utiliza son suficientss para tener una vizica
compreasiva del amnto gqus =& hvestiga?

;Considera Td. gue zi aplicara aste instnumento a muestras similares se obtendrian datos tambien
similares?

;Estimz Ud. que los ftems propuestos permiten uns respuesta objetiva da parte de los informantesT

[ Ty TR . [ R SRR SR —— R SUR— S - —
0 10 20 I 40 30 &0 70 B0 o0 100

2 Que preguntas cree Ud. que 32 podriz agregar?

2 One preguntas ze podrizn eliminar?

Mombres y Apellidos de Jusz: GUEVARA MANAMY MARIA DEL CARMEM
Facha actual—- 28 enero 2025
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Mombre del cuestionario: CUESTIONARIO DE RESPUESTA AL ESTRES
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTD)

N2 Dimenziones Claridad’ | Congruencia’ | Contexto® Dcum:; : Sugerencias
1. CONOCIMIENTOS SOBRE MANEN DE VENTILACION 51 | NO I NO | BI| NO | = KO
MECAMICA

1  [Eluso de madidas de barrera es indispensabls durante [y aencianf X X X X

el pacienie para la prevencion de peumonia asacisda a
vanlilacikn mecdnica (NAYIMY:

2 |iPerqui o5 importante al avido de manos? X X X X

3 [LEl Mineteno de Salud establecs los anco momentos importantes | X X X X

el lavads de Manas margue Ud. &l bercer momeanto?

4 |Durante la higiene de cavidad oral Ud, considera ke X X X X
siguisenbe mangue ko corresto.

0 L Por qué e importante la higiene de cavidad aral en paciertes X X X X
leon wentilacion Mecanica invasiva ¥

§ |La medicion estandar de s presion QeeRp Spessrsanio—deben X X X X
ar

T |Porgus as importante el cantrol del geuEpapanamiento n s X X X X

prevencicn de NAVM Encada uma

B 0w as aspiracdn de sacreciones: X X X X

@ |Durante k3 aspracion de secreciones [sistema abisrba) Ud. X X X X

leansicers impariante

W JCudl e el abjelive principal de la humidificacion pasiva o X X X X

factiva

11 Las medidas de prevencian de la NAVM san:

12 |De que manera influye b posicion del pacienbe &n la X X X X

presvencion de la BNAVM,
13 | O criterio se debe bener encuenta antes de iniciar la X X X X
utriciin enteral en pacientes con ventilacdn mecanica
rivasiva?, margue Ud. B altemativa que considers corecta,

! Zg eptiende sin dificultzd 2lgoea el smmciado del item. * El tem tiene relacion con el constructo (Hombre da L2 varizbls)
* Egista en 2l rtem alzuna palabra que 1o &5 usoal en nuestro comtexto.  *Elitem evaloa el components o dimension axpecifica del constructs (Dimenziorss)

MNombres y Apelidos de Juez GUEVARA MAMANY MARLA DEL CARMEM
Fecha actual— 28 enerc 2025
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Apeéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Criterios de validez para el cuestionario sobre el conocimiento frente al paro respiratorio

Claridad |[Congruencia |Contenido [Dominio del [V
Dimensiones constructo |de Aiken
Bioseguridad 1.00 1.00 1.00 1.00 [1.00
Procedimental 1.00 1.00 1.00 1.00 |1.00
Paciente 1.00 1.00 1.00 1.00 |1.00
Equipos 1.00 1.00 1.00 1.00 [1.00
Nutricién 1.00 1.00 1.00 1.00 |1.00
\ de Aiken 1.00 1.00 1.00 1.00 [1.00

La validez del instrumento mediante la V de Aiken evidencié que las dimensiones del
cuestionario son totalmente validos al obtener 1.00.
Confiabilidad

El nivel de confiabilidad para el cuestionario sobre el Conocimiento sobre medidas
preventivas de neumonias asociadas a ventilacion mecanica con respuestas nominales se
determind mediante el coeficiente de Kuder-Richardson (KR20). En la estimacion del
coeficiente KR20 se realizé una muestra piloto de 10 enfermeras, las respuestas favorables
fueron codificados como uno (1) y las erréneas como cero (0) e ingresados al Excel para su
respectivo calculo, obteniendo un valor de KR20=1.00. Este valor indica un excelente nivel de
confiabilidad. El criterio para evaluar los valores de los coeficientes de KR20 es el mismo que
se utiliza para evaluar el coeficiente alfa de Cronbach, de George y Mallery (Citado por Frias-
Navarro, 2022).

Criterios para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de Cronbach, segiin
George y n Mallery (Citado por Frias-Navarro, 2022):
Intervalo Criterio
0.91 — 0.95 Excelente
0.81 — 0.90 Bueno
0.71 — 0.80 Aceptable
0.61 — 0.70 Cuestionable
<0.50 Inaceptable



Referencias
Frias-Navarro, D. (2022). Apuntes de estimacion de la fiabilidad de consistencia
interna de los items de un instrumento de medida. Universidad de Valencia. Espafa.

https://www.uv.es/friasnav/AlfaCronbach.pdf

UM P1 P |P |P4|P5|P |P |P8|P |P1 |P1 |P1 |P1 P1 |P1 |P1 |P1 [Pl |P1 P2 | tota
2 3 6 |7 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 |
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 20
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 20
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 20
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 20
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 20
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 20
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 20
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 20
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 20
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 20
RC 10 10| 10| 10 10{ 10| 10|10 | 10| 10 | 10 10| 10 10 10 | 10 10| 10| 10 10 | 200
RIC 0 0[O0 0 0|0|0]|O0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P 1 111 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Q 0 0|0 0|0 0|0]0O0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PQ 0 0O 0|0 0|]0]O0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VAR= 6.7
n= 10
KR20 0.9
= 1
(n)o2-pq
KR20 =| [t

\n-1)2


http://www.uv.es/friasnav/AlfaCronbach.pdf

Apéndice D: Consentimiento informado
Consentimiento Informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Conocimientos del
profesional de enfermeria en la prevencion de Neumonia asociada a ventilacion mecéanica en el
Servicio de cuidados intensivos de un hospital nacional — Lima 2024”. El objetivo de este estudio
es determinar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en la prevencion de
neumonia asociada al uso de ventilacion mecanica en el servicio de cuidados intensivos de un
hospital nacional de Lima 2024. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Janette
Chagua Esteban. La informacion otorgada a través del cuestionario sera de caracter confidencial
y se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo psicologico; asociado con este trabajo
académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esté la posibilidad de que mi
identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo, se tomaran
precauciones como la identificacién por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningln tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:
DNI:

Fecha:




Apeéndice E: Matriz de consistencia

59

Titulo: Conocimientos del profesional de enfermeria en la prevencién de Neumonia asociada a
ventilacion mecanica en el Servicio de cuidados intensivos de un hospital nacional — Lima-2023

profesional de enfermeria sobre prevencién de
neumonia asociada a ventilacion mecéanicaen el
servicio de cuidados intensivos de un hospital nacional
de Lima 2023?

profesional de enfermeria sobre prevencién de
neumonia asociada a ventilacion mecéanicaen el
servicio de cuidados intensivos de un hospital
nacional de Lima 2023.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

¢Cuél es el nivel de conocimientos del
profesional de enfermeria frente a la bioseguridad en la
prevencion de neumonia asociada a ventilacion
mecénica en el servicio de cuidados intensivos de un
hospital nacional de Lima 2023?

¢Cual es el nivel de conocimientos del
profesional de enfermeria frente a los procedimientos
en la prevencién de neumonia asociada a ventilacion
mecanica en el servicio de CUIDADOS INTENSIVOS
de un hospital nacional de Lima 2023?

¢Cudl es el nivel de conocimientos del
profesional de enfermeria frente a los cuidados en el
paciente en la prevencidn de neumonia asociada a
ventilacion mecéanicaen el servicio de CUIDADOS
INTENSIVOS de un hospital nacional de Lima 2023?

¢Cudl es el nivel de conocimientos del
profesional de enfermeria frente a los equipos en la
prevencion de neumonia asociada a ventilacion
mecénicaen el servicio de CUIDADOS INTENSIVOS
de un hospital nacional de Lima 2023?

¢Cual es el nivel de conocimientos del
profesional de enfermeria frente a la nutriciénen la
prevencion de neumonia asociada a ventilacion
mecénica en el servicio de CUIDADOS INTENSIVOS
de un hospital nacional de Lima 2023?

Determinar el nivel de conocimientos del
profesional de enfermeria en relacion a la dimension
bioseguridad en la prevencién de neumonia asociada
a ventilacién mecénica en el servicio de cuidados
intensivos de un hospital nacional de Lima 2023.

Determinar el nivel de conocimientos del
profesional de enfermeria en relacién a la dimension
procedimental en la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecanica en el servicio de
cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima
2023.

Determinar el nivel de conocimientos del
profesional de enfermeria en relacién a la dimensién
paciente en la prevencidn de neumonia asociada a
ventilacion mecénica en el servicio de cuidados
intensivos de un hospital nacional de Lima 2023.

Determinar el nivel de conocimientos del
profesional de enfermeria en relacion a la dimension
equipo en la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en el servicio de cuidados
intensivos de un hospital nacional de Lima 2023.

Determinar el nivel de conocimientos del
profesional de enfermeria en relacion a la dimension
nutricién en la prevencidn de neumonia asociada a
ventilacién mecénica en el servicio de cuidados
intensivos de un hospital nacional de Lima 2023.

sobre
prevencion de
neumonia

Problema Objetivos Variables Hipotesi
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipdtesis
general
¢Cual es el nivel de conocimientos del Determinar el nivel de conocimientos del Conocimientos De acuerdo

tipo de estuc
no correspor
la formulaci

de hipdtesi




