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Resumen

El estudio tiene el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
practicas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacibn mecanica en
profesionales de enfermeria de un hospital de Moyobamba, 2024. La metodologia del
estudio es de enfoque cuantitativo. El disefio de la investigacion es no experimental de
corte transversal. Para la recoleccion de datos, se ha establecido realizar una encuesta
a los 47 licenciados en enfermeria del Hospital Il 1 Moyobamba, quienes responderan a
instrumentos validos y confiables; el “Conocimientos sobre la prevencién de neumonia
asociada a la ventilacion mecanica” de Mas (2023) consta de 13 items, en tres
dimensiones, validado por cinco expertos y una confiabilidad de 0.7069 KR20 y el
“Cuestionario de practicas preventivas de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica” de Mas (2023) tiene 19 items en tres dimensiones, validado por cinco
expertos y una confiabilidad de 0.733 Crombach. La investigacién esta en curso, busca
comprobar la hipétesis si “Existe una relacion entre los conocimientos y practicas
preventivas sobre la neumonia asociada a ventilacion mecanica en profesionales de
enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de Moyobamba, 2024”. Se espera
que los resultados informen politicas y practicas laborales para mejorar el conocimiento

y las buenas practicas de los profesionales de enfermeria.

Palabras clave: conocimiento, neumonia, practicas preventivas, ventilador mecanico.



Abtrat

The main objective of this study is to determine the relationship between the level
of knowledge and preventive practices of pneumonia associated with mechanical
ventilation in nursing professionals of a hospital in Moyobamba, 2024. The methodology
of the study is quantitative. The research design is non-experimental and cross-
sectional. For data collection, a survey has been established to be carried out on the 47
nursing graduates of Hospital Il 1 Moyobamba, who will respond to valid and reliable
instruments; the "Knowledge about the prevention of pneumonia associated with
mechanical ventilation" by Mas (2023) consists of 13 items, in three dimensions,
validated by five experts and a reliability of 0.7069 and the "Questionnaire on preventive
practices for pneumonia associated with mechanical ventilation" by Mas (2023) has 19
items in three dimensions, validated by five experts and a reliability of 0.733. The
research is ongoing and seeks to test the hypothesis “There is a relationship between
knowledge and preventive practices of pneumonia associated with mechanical
ventilation in intensive care nursing professionals at a Moyobamba Hospital, 2024”. The
results are expected to inform work policies and practices to improve the knowledge

and good practices of nursing professionals.

Keywords: knowledge, pneumonia, preventive practices, mechanical ventilator.



Capitulo 1.
Planteamiento del problema
Formulacién del problema

Enfermeria es un pilar fundamental en el cuidado del paciente, en cada servicio
de atencion mostrando el arte y ciencia del cuidado, lleno de conocimientos y buenas
practicas y no es ajeno a las atenciones de diferentes patologias del paciente, en este
punto del trabajo la problematica que se enfrenta el personal de enfermeria es sobre la
neumonia donde, la Organizacién Mundial de la Salud lo define como una enfermedad
aguda que afecta a los pulmones, causada por bacterias, virus y hasta por hongos.
Asimismo, Maguifa (2016) menciona que tiene mayor prevalencia en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) (OMS, 2019).

Por otro lado, refieren que la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica
(NAVM) es una de las principales causas de muerte en la UCI. (Maldonado et al. 2018)
De tal forma, afiaden que ocurre entre las 48 y 72 horas posteriores a la intubacién
endotraqueal, y cuyo diagndstico puede ser temprano o tardio (Moreno y Miliar 2020).

Asimismo, se desarrollé un estudio en el pais de Etiopia, considerando que la
NAVM es una enfermedad nosocomial frecuente, con complicaciones y surgiendo en la
unidad de cuidados intensivos, donde representa el 47% de las infecciones (Getahun et
al. 2022), de tal forma, un estudio de datos estadisticos de diferentes paises con
respecto a la neumonia adquirida por el ventilador mecanico en la unidad de cuidados
intensivos, los resultados obtenidos son que el 15,1% en Bélgica, 16,6% en Francia,
6,4% en Espanfia, 14,1% en Portugal, y el 22,2% de casos en Eslovaquia un 22,2%
(Iparraguirre 2019) Por otro lado, realizaron un trabajo de estudio en el pais de Espafia,
afirmando que la mortalidad en pacientes con neumonia predomina del 24 y 75%
adquirida en el ventilador mecanico, desarrollandose por la estancia en la unidad de
cuidados intensivos con el uso del dispositivo del tubo endotraqueal (Escartin et al.
2023)

El incremento de infecciones respiratorias se ha vuelto preocupante, sobre todo
la neumonia en diferentes paises latinoamericanos. De tal forma, en Colombia se
realizé un desarrollo un estudio multicéntrico en 35 unidades de cuidados intensivos

por el Grupo Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, encontrando hallazgos de tasa de
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Neumonia de 7,37 casos por 1000 dias de paciente asociada a la Ventilacion Mecanica
(Ramos Lapa 2019). Asimismo, en Colombia, manifiestan en sus estudios, que los
pacientes ingresados a la UCI, presentan el 50% de neumonia adquirida al ventilador
mecanico, causada por la estancia hospitalaria de la ventilacion mecanica (Rivera et al.
2022)

Asimismo, en México, el que ocupa el noveno lugar como causante de
mortalidad en la unidad de cuidados intensivos, es la neumonia asociada al ventilador
mecanica con 17.417 defunciones al afo Véliz y Fica (2017). Por otro lado, un estudio
desarrollado, refiriere que el 30 y 70% de las tasas de morbi- mortalidad esta
representado por la NAVM; la incidencia de los casos va en aumento produciendo altos
costos a las instituciones de salud (Vaca et al. 2023).

En Peru, el Ministerio de salud (Minsa), en el primer Semestre del 2020,
determind que las infecciones asociadas a la atencion en salud, indica que los servicios
con mas resortes de evidencia son las IAAS correspondientes a, UCI adultos con 316
casos Yy Neonatologia con 16 casos; asimismo, a nivel local, se evidencia un
incremento de tasas de neumonia asociadas a ventilador mecanico en
Establecimientos de Salud de categoria Il y Ill (Minsa, 2020).

Por otro lado, la red de servicio de atencion asistencial de salud, evidencié
estudios sobre NAVM en diferentes establecimientos de salud, uno de ellos en el
Hospital Cayetano Heredia, con una incidencia de 17% y 53% de mortalidad, el
Hospital Belén de Truijillo con un 22%; el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, con
mas de 70% de mortalidad; finalmente, en Huanuco, se determind que los costos
sanitarios son mayores en pacientes con NAVM de 3.2 veces mayores (EsSalud,
2019). Asimismo, desarrollaron un estudio en un hospital de Lima, evidenciando que la
NAVM en las unidades criticas fue de 44.92 casos por cada 1000 dias de uso del
ventilador mecanico; influenciado por las altas incidencias de COVID-19 (Rodriguez et
al. 2023).

Respecto a esto, un estudio en Bolivia demuestra que un 47 % de profesionales
de enfermeria tienen conocimiento regular y un 58% en practicas deficientes sobre la
prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (Quenallata Aliaga,
2020).
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Reforzando, un estudio desarrollado en el Hospital de Belén y el Hospital
Regional Docente de Trujillo, evidencian que el profesional de enfermeria tiene un nivel
de conocimiento medio del 60%, un nivel bajo el 25% y un 15% tiene un nivel alto de
conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica y solo el 85% del profesional de enfermeria tiene una practica adecuada y un
15% inadecuada practicas preventivas de NAVM (Rodriguez, 2020).

En la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Moyobamba, se observo
que la mayoria de los pacientes de la UCI presentan, acumulacion de secreciones
bronquiales, disminucién de la SatO2, alzas térmicas etc., puede deberse a no
mantener una asepsia correcta durante los procedimientos, falta de conocimiento del
personal de salud, no aplicar los protocolos o0 guias institucionales ya evidenciadas,
entre otros posibles factores.

La realizacion de este estudio sobre el “conocimiento” y las “practicas
preventivas de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica” en los profesionales de
enfermeria en enfermeros se fundamenta en continuar con la problematica que
generaran las infecciones sobre agregadas, las complicaciones de la enfermedad, y
una mayor estancia hospitalaria, sobretodo el aumento de los costos sanitarios para las
entidades de salud; es por ello que, es importante realizar la investigacidén sobre
conocimientos y practicas en la prevencidon de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en el profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital de Moyobamba.

Formulacién del Problema
Problema general

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas
sobre la neumonia asociada a ventilacion mecanica en profesionales de enfermeria de
un hospital de Moyobamba, 20247
Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de conocimientos sobre la neumonia asociada a ventilacion

mecanica en profesionales de enfermeria de un hospital de Moyobamba, 20247
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¢, Cual es el nivel de practicas preventivas sobre la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en profesionales de enfermeria de un hospital de Moyobamba,
20247
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas
sobre la neumonia asociada a ventilacion mecanica en profesionales de enfermeria de
un hospital de Moyobamba, 2024.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre neumonia asociada a ventilacion
mecanica en profesionales de enfermeria de un hospital de Moyobamba, 2024.

Identificar el nivel de practicas preventivas sobre la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en profesionales de enfermeria de un hospital de Moyobamba,
2024.

Justificacion
Justificacion tedrica

Del punto de vista teorico, el presente trabajo contribuira a la generacion y
ampliacion del conocimiento y practicas de la prevencion de la neumonia asociada al
ventilador mecanico en el servicio de cuidados intensivos. Ademas, se basara en
teorias y conceptos relacionados a conocimientos, practicas, neumonia y ventilador
mecanico, asi como en estudios previos que han abordado en enfermeria sobre esta
problematica. Por lo tanto, se espera que los resultados obtenidos ayudaran a
respaldar tedricamente la importancia de crear conocimientos y practicas preventivas
de la neumonia en los enfermeros que laboran en los servicios de cuidados intensivos.
Justificacion metodoldgica

El aporte metodoldgico del presente trabajo es cuantitativo, correlacional y de
disefio no experimental de corte transversal, asi como la adaptacion de instrumentos,
se justifica por su idoneidad para el conocimiento y practicas de la prevencién de la
neumonia asociada al ventilador mecanico en profesionales de enfermeria del servicio

de cuidados intensivos. Asimismo, el enfoque metodoldgico permite recopilar datos en
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un solo momento, analizar las relaciones entre variables y obtener resultados de forma
objetiva y cuantificable. Ademas, los instrumentos validados con su confiablidad que
tienen garantizan los datos recopilados. Por ultimo, la aplicabilidad de este enfoque se
refuerza por su capacidad de replicarse en diferentes contextos y poblaciones de
profesionales de enfermeria, permite generalizar los hallazgos y proporcionar
informacion valiosa llevando a fortalecer el conocimiento y las practicas preventivas de
los profesionales de enfermeria sobre la neumonia asociada al ventilador mecanico.
Justificacion practica y social

Este estudio desde el punto practico tiene una gran relevancia, ya que
proporcionara informacion concreta y datos empiricos sobre el conocimiento y las
practicas preventivas de la neumonia asociada al ventilador mecanico en los
profesionales de enfermeria del servicio de cuidados intensivo. Los resultados podran
ser utilizados en el hospital por los responsables de la gestidn, para aumentar los
conocimientos en las medidas preventivas de la neumonia asociada al ventilador
mecanico, con el objetivo de reducir la neumonia asociada al uso del ventilador
mecanico. Ademas, estos hallazgos podrian tener aplicabilidad en otros hospitales que
cuenten con el servicio de cuidados intensivos, contribuyendo asi a mejorar el
conocimiento y las practicas preventivas en los profesionales de enfermeria.

Por otro lado, el estudio tendra un impacto social por el conocimiento y las
practicas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacidn mecanica en los
profesionales de enfermeria del servicio de cuidados intensivos. Los profesionales de
enfermeria, son parte fundamental del sistema de atencion médica y su conocimiento
como sus practicas preventivas son esenciales para brindar una atencion de calidad. Al
investigar el presente trabajo, se busca mejorar el conocimiento y practicas preventivas
de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica en los profesionales de enfermeria.
Esto, a su vez, llevara a una atenciéon mas segura y efectiva para los pacientes,
mejorando su experiencia y con buenos resultados de salud. Por ultimo, este estudio
contribuira al bienestar general de la comunidad al aumentar los conocimientos de las
practicas preventivas de la neumonia de los profesionales de enfermeria y la calidad de

atencion que reciben los pacientes en los servicios de cuidados intensivos.
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Capitulo Il.
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de investigaciéon

Antecedentes internacionales

Espinoza (2023) desarroll6é un estudio en Argentina, respecto al “conocimiento
del personal de enfermeria respecto a medidas de prevencidn de neumonia asociada a
ventilacidn mecanica y manejo de alimentacion enteral en pacientes ingresados a la
UCI de un hospital publico”. Se tratdé de un estudio descriptivo, de corte transversal. la
poblacion esta constituida por 75 profesionales de enfermeria, donde aplico un
cuestionario y una guia de observacién estructurada. Teniendo como resultado que un
48% de los mismos presento un conocimiento regular y un nivel deficiente el 30,7 %.
Asi mismo, en los momentos de aplicacion del lavado de manos, el 44% tiene un
conocimiento deficiente y un 38,7% regular. De tal forma, Sobre la higiene bucal se
observo que el 62,7% presentaba un nivel regular y un 24% deficiente, datos similares
se mostraron referente a las medidas de aspiracién en pacientes ventilados, donde el
45,3% del personal presentd un nivel regular de conocimientos y 32% deficiente.
Llegando a determinar que el personal de enfermeria presento conocimiento regular,
enfatizando la necesidad de capacitacion de los mismos sobre las medidas de
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Ramirez (2023) desarrollé un estudio en Bolivia con el objetivo de determinar
competencias cognoscitivas y técnicas del Care Bundle en la Prevencién de la
Neumonia asociada a la Ventilacién Mecanica por el profesional de enfermeria en la
Unidad de Terapia Intensiva. Se traté de una investigacién de enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo, transversal y observacional; con una poblacion constituida por 20
profesionales en enfermeria; los datos fueron recolectados utilizando el cuestionario y
una guia de observacion, utilizando un cuestionario de 20 preguntas y una guia
observacional de 20 observados con 10 items relacionadas con el care bundle a la
prevencion de Neumonias Asociada la Ventilacion Mecanica. Donde se encontro
relacion a los conocimientos del care bundle por profesionales de enfermeria: indica
que el 45% tiene un conocimiento deficiente, el 35% regular, el 20% bueno. Respecto

al cumplimiento de las técnicas del Care Bundle, donde el 35% si cumple, también el
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35% no cumple y el 30% a veces cumple en relacion a la prevencion de la Neumonia
asociada a la Ventilacion Mecanica. Concluyendo que el nivel de conocimiento es
deficiente y una mayoria cumple el Care Bundle en la prevencion de neumonia
asociada a la ventilacion mecanica.

Rodriguez, et al. (2023) realiz6 un estudio en el pais de México. Con la finalidad
de determinar el conocimiento e intervenciones de enfermeria en la prevencién de
neumonia asociada a la ventilacion mecanica en el paciente adulto critico. Donde
realizd un estudio de investigacién de tipo mixta, segun la finalidad fue una
investigacion aplicada y segun el alcance descriptiva, constituida por una muestra de
11 enfermeras de la unidad de cuidados intensivos, para la recoleccion de datos utilizo
una encuesta validada y una guia de observacion estructurada basada en
intervenciones de los paquetes preventivos de infecciones asociadas a la atencién en
salud. Donde obtuvo como resultado que el 72,2% tienen conocimientos adecuados y
un 70% relacionadas a la prevencion de las neumonias asociadas a la ventilacion
mecanica. Determinando que existe una adecuada atencion al paciente critico
evidenciados en el conocimiento e intervenciones del personal de enfermeria para la
prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica.

Mannava, et al. (2020) desarroll6 un estudio en la India, con el objetivo de
identificar el conocimiento y la practica de las enfermeras de la UCI en la prevencion de
la neumonia asociada al ventilador. Donde realizé un estudio transversal, con una
muestra de 135 profesionales de enfermeria y estudiantes de enfermeria, donde aplico
un cuestionario de 18 preguntas. Teniendo como resultado que un 76,6% de los
enfermeros y el 62,7% de los estudiantes de enfermeria, consideran que tienen una
formacion adecuada para el cuidado bucal de los pacientes ingresados en la UCI.
Llegando a concluir que los métodos de cuidado bucal proporcionados varian
ampliamente, demostrando que el cepillado de dientes se asocia con una tendencia
hacia tasas mas bajas de VAP en pacientes criticos intubados y ventilados
mecanicamente.

Granizo (2020) realizé un estudio en Ecuador, con la finalidad de evaluar el
conocimiento y la practica del personal de enfermeria acerca de las medidas de

prevencion de neumonia nosocomial en los pacientes con ventilacion mecanica. Aplico
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un estudio transversal con enfoque cuantitativo, en una poblacién de 22 enfermeros de
la unidad de cuidados intensivos, a quienes les aplicé un cuestionario y una guia de
observacion estructurada. Donde los resultados obtenidos fueron que 14%
evidenciaron encontrarse en una categoria en nivel medio en conocimientos teoricos y
solo solo el 19,4 % respondié correctamente, a nivel practico solo el 68,2 % alcanzan
un nivel medio puntuacion. Llegando a concluir que existe una relacion entre el
conocimiento tedrico y desempefio practico del personal de enfermeria en la atencion
al paciente critico ventilado.

Antecedentes nacionales

Ramos (2022) realiz6 su estudio en Andahuaylas, con la finalidad de determinar
la relacién que existe entre el cuidado de enfermeria y la prevencion de neumonia por
ventilacion mecanica en el paciente critico, Unidad de Cuidados Intensivos. Realizé un
estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional. Con una muestra de 30
profesionales de enfermeria. Donde obtuvo como resultado que el 53,3% de los
encuestados presentan en la variable cuidado un nivel regular, el 36,7% en un nivel
optimo y el 10% en un nivel deficiente; por otro lado, el 56,7% de los encuestados
presentan en la variable prevencién de neumonia un nivel regular, 30% un nivel 6ptimo,
el 13,3% en un nivel deficiente. De tal forma, determino, que existe una relacién entre
el cuidado de enfermeria y la prevencion de neumonia por ventilacion mecanica en el
paciente critico, unidad de cuidados intensivos.

Baca (2021) realiz6 su estudio en Trujillo, con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento de las
medidas preventivas para neumonia asociada a ventilacion mecanica, en sus
diferentes dimensiones, en enfermeras de la unidad de cuidados criticos del Hospital
Belén de Trujillo. Se traté de un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional, en una poblacién de 47 enfermeras a quienes se les aplicé un
cuestionario para medir el nivel de conocimiento y una lista de cotejo para identificar el
grado de cumplimiento de las medidas preventivas, donde se encontré que el 72.3% de
enfermeras tienen un nivel de conocimiento excelente sobre las medidas preventivas
de neumonia asociada a ventilacion mecanica, 27.7% nivel de conocimientos regular.

Los resultados obtenidos, el 76.6% de enfermeras tiene un grado de cumplimiento
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general adecuado de las medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacion
mecanica y 23.4% grado de cumplimiento inadecuado, 72.3% de enfermeras tiene un
grado de cumplimiento adecuado de las medidas preventivas. Donde concluyeron, que
existe relacion altamente significativa entre el nivel de conocimientos y el grado de
cumplimiento de las medidas preventivas para neumonia asociada a ventilacion
mecanica.

Medina (2020) realizé un estudio en Lima, con la finalidad de determinar la
relacion entre el cumplimiento de Bundle de enfermeria y la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en la unidad de cuidados criticos del hospital nacional Guillermo
Almenara Irigoyen. Donde realizo un tipo de investigacion observacional, longitudinal,
prospectiva, en una muestra de 50 usuarios del area critica, la recoleccidon de datos se
realiz6 a través de una lista de chequeo. Donde los resultados revelaron que un 54%
cumple con las medidas preventivas establecidas en el paquete. Determinando que
existe relacion entre el cumplimiento y la prevencién de NAVM.

Rodriguez (2020) realizé un estudio en Trujillo, con el objetivo de identificar
conocimiento y practicas de la enfermera sobre medidas de prevencién de neumonia,
se tratd de un estudio tipo cuantitativa descriptivo, correlacional, se realizé en Hospital
Belén y Hospital Regional Docente de Truijillo, con una poblacién de 20 enfermeras, la
recoleccion de datos es el cuestionario el cual nos ayudara a medir el conocimiento,
una lista de cotejo para evaluar la practica. Donde se encontré que el 60% de las
enfermeras cuentan con un nivel de medio en conocimiento sobre medidas para la
prevencion, el 25% cuenta con un nivel bajo y el 15% tiene un nivel alto; el 85% del
personal de enfermeria cumplen con practicas adecuadamente favorables y el 15%
inadecuada. Donde determind que existe una relacion significativa entre el
conocimiento y la practica.

Auccahuaque, et al. (2019) realizaron un estudio en Huancavelica, con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre conocimiento y practicas de las
enfermeras sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el servicio de
emergencia shock trauma del Hospital Departamental de Huancavelica 2019”,
realizaron un estudio de investigacion no experimental, transversal, correlacional, con

una muestra de 25 profesionales de enfermeria, los datos lo obtuvieron a través de un
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cuestionario y una lista de chequeo. Donde los resultados encontraros fueron que el
60% tiene el nivel de conocimiento bajo, con un cumplimiento de practicas de medidas
preventivas inadecuadas en 64%, llegando a la conclusion que si existe relacion del
nivel de conocimientos y las acciones preventivas de neumonia ocasionada por el uso
de un ventilador mecanico.

Marco conceptual

Conocimientos

Es la relacion que existe entre el sujeto conocedor y el objeto de conocimiento,
que permite al hombre adaptarse y adecuarse a su medio social (Huaman, 2020).

De tal forma, entender sobre conocimiento debemos percibir, observando los
comentarios que se establecen entre las vivencias y las experiencias, eventos que nos
provocan a diario diferentes emociones, aplicando resultados adquiridos por los hechos

de una experiencia (Rios, 2023).

Tipos del conocimiento

Conocimiento cientifico: Se caracteriza de una manera logica y organizada,
donde la informacién acerca de fendmenos demostrables. Apoyado en leyes y
fundamentos con el fin de comprobar el analisis y la validez de la informacion (Arroyo y
De La Cruz, 2021).

Conocimiento filoséfico: forma parte de la reflexidn, la observacion y el dialogo
sobre la realidad, en contexto son las experiencias que vivimos, los fendmenos
naturales, culturales, sociales y politicos, entre otros (Arroyo y De La Cruz, 2021)

Conocimiento procedimental: Son acciones ordenadas y organizadas, que
engloban las destrezas y habilidades en las acciones o formas de actuar y resolver

acciones que se involucren con lo procedimental (Solari, 2020).

Practicas de Enfermeria
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Para el mundo enfermeria es considerada como una actividad humana
consciente, con ideas deliberadamente para un buen resultado final, con conciencia a
todas sus acciones, teniendo como propiedades del objeto de la accion y la meta que
podra ser alcanzada (Pedrero, 2009).

Asimismo, en el ambito asistencial de la personal enfermeria, requiere de un
meétodo sistematico centrado en el paciente para desarrollar una buena practica
profesional, y para un buen conocimiento le proporcionan solo las diferentes
perspectivas de trabajos tedricos (Raile, 2015).

Por otro lado, el rol de enfermeria en el ambito laboral sea administrativo,
asistencia, investigativo y docencia, implica tener conocimientos, actitud y habilidades
para llevar a cabo las buenas practicas de enfermeria en la parte asistencial (Gonzales,
Medina, y Avilés, 2004).

El personal de enfermeria, debe realizar buenas practicas clinicas a base de
investigaciones, considerando que la practica es el origen de sus conocimientos,
fortaleciendo asi nuevos conocimientos (Leén, 2017).

Asimismo, es considerada como una profesion dinamica, por los cambios
constantes de las nuevas técnicas de procedimientos a emplear, poseyendo
habilidades para una buena valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y
evaluacion de su intervencion hacia las necesidades del paciente respecto a su salud y
enfermedad (Du Gas, 2014).

Neumonia

Es una enfermedad reconocida como infeccién del parénquima pulmonar del
sistema respiratorio, afectando directamente los alveolos, es la causante de muerte de
un 80% a 90% a nivel mundial, entre nifos y adultos, es una enfermedad prevenible
cuando se toman las medidas correspondientes.

En la unidad de cuidados intensivos, la neumonia se asocia al ventilador
mecanico y se encuentra incluida dentro de las infecciones hospitalarias del area de
cuidados intensivos, es comun presentarse en pacientes criticos, el tiempo depende de
la estancia hospitalaria que se desarrolla en el paciente con ventilacibn mecanica es de
aproximadamente de 5 a 7 dias, con una tasa de mortalidad de 24% y 76% (Chacha,
2019).
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Prevencién de la NAVM

La unidad de cuidados intensivos su objetivo de prioridad en un paciente con
soporte ventilatorio mecanico es la prevencién de la neumonia y con mayor énfasis los
profesionales de enfermeria brindan los cuidados necesarios a los usuarios con alta
complejidad, contribuyendo a la mejora de su salud, condicion de vida y reduciendo
costos sanitarios (Alvarez, 2022).

De la misma manera una estancia hospitalaria prolongada tiene a tener riesgos
de adquiri esta enfermedad, para ello el personal de la UCI debe cumplir con ciertos
aspectos como el uso correcto del EPP, que evita los riesgos peligrosos en la jornada
laboral; por otro lado, el lavado correcto de manos aplicando los 11 pasos y los 5
momentos indicados por la OMS (Ramos, 2019).

Asimismo, otro de los cuidados aplicados el aseo bucal con clorhexidina al
0.12% en los pacientes entubados procedimiento que se realiza tres veces al dia, de
otra manera el cuidado del balén neumotaponamiento durante la inflacién del tubo en
el tubo endotraqueal, asimismo, la aspiracion de secreciones presentadas a nivel
orofaringeas y se realiza la técnica abierta y cerrada, dando permeabilidad a las vias
respiratorias, de tal forma se aplica cuidados de la sonda de alimentacion evitando la
obstruccion en via orogastrica, previniendo el reflujo gastrico. Otro de los cuidados
mas destacados en pacientes con ventilador mecanico es la posicion semifowler ya que
previene a reducir la NAVM en los pacientes (Anampa, 2022).

De tal manera, no olvidemos los aspectos relevantes del profesional de salud
como trabajo en equipo interdisciplinario, siendo el profesional de enfermeria
responsable de los cuidados asistenciales, con amplios conocimientos en relacion a las

técnicas procedimentales (Alvarez, 2022).

Lavado de manos
Técnica que consiste en la eliminacién de microorganismos mediante la
intervencidon de medios mecanicos de arrastre y quimicos antisépticos, evitando las

infecciones nosocomiales (Sanchez Garcia, 2020).

Uso de EPP
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Su uso es indispensable para los profesionales de la salud como proteccion
personal impidiendo el ingreso de microorganismos a nuestro organismo, como el uso
de mascarillas, uso de lentes herméticos, gorro, la colocacion y retiro correcto del
mandil y guantes estéril, un profesional e enfermeria con un adecuado equipo de
proteccion personal es esencial en la calidad de atencion de los pacientes (Servin, et
al. 2021).

Aspiracion de secreciones

Se aplican dos sistemas de aspiraciones abierto y cerrado, utilizando sondas de
aspiracion desechable de un solo uso, con una técnica muy estéril por parte del
profesional de enfermeria, realizar el procedimiento se debe primero evaluar al
paciente la funcién respiratoria, luego de ello realizar si merita una aspiracion a presion
negativa con el objetivo de cumplir la permeabilidad de las vias respiratorias (Lépez,
2021).

Higiene de la cavidad oral

Técnica que se aplica diariamente por el profesional de enfermeria hacia el
paciente con VM, evitando asi el aumento de los gérmenes previniendo de tal forma
infecciones en la cavidad oral, con el uso adecuado de un antiséptico como la
clorhexidina al 0.1% (Humeres, et al. 2020).

Fijacion del tuvo endotraqueal

En los afios 3600 a.C, se daba inicio a los cuidados de la via aérea, donde los
egipcios parcialmente dieron los primeros indicios en realizar una traqueotomia y hoy
en la actualidad se usa el dispositivo conocido como tubo endotraqueal, la importancia
de fijacién de este dispositivo no depende del baléon de neumotaponamiento, sino en
fijar el tubo directamente con el paciente garantizando una buena ventilacion, de tal
forma se evita lesiones en la traquea, una extubacién no planificada, manteniendo
integro la cavidad oral como la piel de la cara, cuello, su posicion exacta debe

encontrarse por encima de la carina un aproximado de 2.5 a 4 cm (Salas, 2022).

Humidificacion y cambio de filtro
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El oxigeno que se brinda al paciente no ingresa directamente por las vias
nasales, ya que ocasionaria una irritacion en ellas, por este motivo el humidificador es
conocido como nariz artificial por lo que produce calor y humedad en la ventilaciéon
mecanica que se hace al paciente, es pasiva al momento de realizar la inspiracion y la
espiracion este proceso es obligatorio en la VM, el exceso de humedad puede
ocasionar atelectasia en los alveolos, por ello el profesional de enfermeria debe evaluar
los filtros y realizar los cambios cuando corresponde evitando asi lesiones a nivel de la

funcién respiratoria en el paciente. (La Torre, 2020)

Control de neumotaponamiento

Su uso es de gran importancia que ayuda al tubo endotraqueal asegurar la via
aérea evitando la aspiracion, su medida debe adecuarse a evitar lesion a nivel de la
traquea con un rango de 20 a 30 cm H20, su cuidado va garantizar el buen

funcionamiento del cuff (Almeyda Pachas, 2019).

Posicion semifowler

Esta posicion es la inclinacion del paciente de la posicion supina a una elevacion
de 30° a 45° de la cabecera de la cama, para una expansion pulmonar, logrando asi
una buena oxigenacién del organismo, como a la practica de ciertos procedimientos de

enfermeria (Cadena, et al. 2019).

Control de sedacion

El profesional de enfermeria esta encargado en la monitorizacién y control de la
frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno,
usando la escala de Ramsay, a todos los pacientes que son sometidos a sedacién
(Valencia, 2019)

Cambio de tubuladuras y tubo orotraqueal
Las técnicas asépticas que emplea el profesional de enfermeria, especialistas
en cuidados intensivos, con un amplio conocimiento de procedimientos, técnicas y

capacidades al realizar una valoracion, planificacién y administracion de los cuidados a
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los pacientes en situacioén critica, se somete a los cuidados de diferentes dispositivos
invasivos que tiene el paciente para su pronta recuperacion, y uno de ellos son los
cambios de los tabuladoras y tubo orotraqueal en su debido tiempo con los
procedimientos indicados que ayudan al paciente en el proceso de la VM, evitando asi
complicaciones en la traquea, evitando de esa manera una alteracién en la funcién

respiratoria del paciente (Carbajal, 2021)

Tubo y sistema de aspiracion subglética

Un paciente sometido a ventilacion mecanica, es candidato a retener
secreciones bronquiales y por ende el | profesional de enfermeria con conocimientos de
la técnica de la higiene bronquial, utiliza ciertos pasos antes, durante, después de la
aspiracion subgldtica, una practica considerada dolorosa para el paciente por la friccion
que se somete el paciente a los dispositivos que se utiliza en la aspiracion por ende

solos e realiza a pacientes sometidos a sedacion en la UCI (Villanueva y Vila, 2019).

Unidad de cuidados intensivos

En 1940 es creada con el propdsito de atender a los pacientes que se
encontraban en situaciones clinicas criticas hasta entonces irreversibles, aun no surgia
la especialidad en enfermeria sobre los cuidados intensivos por la cual existia
conocimientos inespecificos para esta area y su quehacer estaba fuertemente marcado
por la introduccion de la tecnologia en la unidad (Rodriguez, 2020).

Asimismo, se presentan diferentes términos respecto a la UCI de las cuales son:
cuidado intensivo, terapia intensiva y cuidado critico, donde se desarrolla diferentes
tareas en la calidad de atencion, en cubrir las necesidades del paciente, cumpliendo las
funciones de los profesionales de salud, transformando el contexto de accion
(Rodriguez, 2020).

Enfermeria en cuidados intensivos
Los profesionales de enfermeria, se diferencia por todas las acciones que
prestan al cuidado del paciente, y un profesional para brindar los cuidados en la UCI,
debe contar con una amplia complejidad de conocimiento cientifico de los procesos

fisiopatoldgicos de las enfermedades, conocimiento en las técnicas y procedimientos,
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alta competencia intelectual, ética, afectivas, manejar los dispositivos de alta tecnologia
y los recursos, por el ingreso de pacientes con condiciones criticas (Acosta y Maya
2020).

De tal forma, los cuidados avanzados que brinda el profesional de enfermeria,
estan sujetas a ciertas demandas de acorde al paciente en su unidad, garantizando el
cumplimiento de todos los estandares de calidad de atencién para el paciente como a
los familiares, aplicando una valoracion, planificando y aplicando todos los

conocimientos con una base cientifica (Acosta y Maya 2020).

Cuidado de enfermeria

Definidas como la secuencia de actividades que emplea el profesional de
enfermeria centrado en el cuidado de la salud y vida del individuo, familia y comunidad,
aplicando conocimientos cientificos y aplicando una relacién terapéutica entre
profesional de enfermeria y paciente mediante la conservacion y autocuidado de la vida
(Vera, 2020).

Cuidados de enfermeria en cuidados intensivos

Los cuidados aplicados que realiza el profesional de enfermeria en los pacientes
con estancia hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos deben ser realizada de
una manera humanizada, sistematizada, segura y cualificada, donde el ambiente debe
encontrarse en condiciones adecuadas, tranquila, con ruidos bajos, garantizando los

cuidados adecuados en cada procedimiento a realizar en el paciente ( Branco, 2021).

Bases tedricas

El presente trabajo de investigacion guarda cierta relacion con la teoria de
Florencia Nightingale: Teoria del Entorno. En su libro “Notas de Enfermeria” senté las
bases de la enfermeria profesional basada en el pragmatismo. Cuyo objetivo del
modelo es conservar la energia vital del paciente iniciando de la accion que ejerce la
naturaleza sobre los individuos, colocarlo en las mejores condiciones posibles para que
actué sobre él. Esta teoria se centra en el medio ambiente, creando y manteniendo un

entorno saludable para aplicar los cuidados de enfermeria. Afirma que existe cinco
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puntos esenciales para asegurar la salubridad: aire puro, agua pura, desagues
eficaces, limpieza y luz (Cisneros, 2005).

La enfermeria es una ciencia que aplica conocimientos, acciones y aptitudes que
permiten conocer al ser humano; sus necesidades de una forma individual o colectiva,
asi como referente a la promocidén, prevencion y rehabilitacion de la salud. Las bases
filosoficas bien aprendidas por Florencia Nightingale, voluntaria en medio de una
guerra, sus esfuerzos estaban vinculados en erradicar problemas higiénicos, sin agua
saludable, heridas infectadas, hambre, destacando en que no se extingue el cuidado;
logrando el reconocimiento y respeto de las personas necesitadas de atencion
(Naranjo, Rodriguez, y Concepcion, 2016).

Enfermeria permite cuidar a un paciente que sufre una enfermedad, esto se
logra a través de un entorno saludable que implica aire puro, agua pura, alcantarillado
eficaz, limpieza y luz. Florencia Nightingale reformo el sistema sanitario, sus
conocimientos matematicos permitié calcular la tasa de mortalidad: contribuyendo a la
disminucién de la tasa de mortalidad en aquel momento. Todas estas ideas que
revolucionaron en aquellos tiempos estan relacionadas con la presente investigacion
que trata de la prevencion de neumonias y la finalidad de mejorar la salud del paciente
con ventilador mecanico (Young, Amarillo y Emery, 2014).

Priorizando la filosofia de Nightingale, los cuidados de enfermeria se deben
realizar con responsabilidad, cientifica, ética y humanista profesional con las personas,
y con otros profesionales; con alta responsabilidad moral basadas en la reflexién sobre
valores para crear una conciencia ética; con responsabilidad juridica para determinar
algunas acciones que conllevan aspectos legales en la profesidén y con responsabilidad
civil, entendiendo que como ciudadanos tienen derecho y obligaciones (Rosales y
Reyes, 2006). Se debe contar con elementos para lograr un entorno saludable, como
considerar a la persona enferma que busca recuperar su salud. Cuidando que respire
aire puro, consuma agua potable, cuente con un sistema de eliminacién de agua y
desague adecuado, buena higiene y uso de ambientes bien iluminados con luz natural.

Un articulo cientifico dentro de sus parrafos menciona “cada dia tiene mayor
importancia el conocimiento de la higiene, el conocimiento de la enfermeria, en otras

palabras, el arte de mantener el estado de salud, previniendo la enfermedad, o
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recuperandose de ella. Se le conoce como el conocimiento que todo el mundo debe
tener, distinto del conocimiento médico, propio solamente de una profesion” (Macho,
2017).

La observacion indica como esta el paciente, la reflexion indica que hay que
hacer, en la destreza practica indica como hacerlo. La formacion y la experiencia son
necesarias en la enfermeria para saber como observar y que observar; como pensar y
que pensar, sobre todo como vamos actuar antes todos los problemas que manifiesta

la persona referente a su salud.

Definicién de términos

Conocimiento: Es la relacion que existe entre el sujeto conocedor y el objeto de
conocimiento, que permite al hombre adaptarse y adecuarse a su medio social
(Huaman, 2020)

Practica preventiva: son medidas o conductas que permite disminuir la
propagacion de una o varias enfermedades, como el lavado de manos y uso del equipo
de proteccion personal (Yupari, 2021).

Neumonia: Es una enfermedad de infeccidn respiratoria aguda que afecta
directamente los pulmones y se representa a como la causante de muerte de un 80% a
90% a nivel mundial (Chacha, 2019).

Cuidados de enfermeria: Es el desarrollo de habilidades del profesional de
enfermeria en el cuidado del paciente que lo requiere para su vida y esta basada en
ciencia-arte dando sentido humano a la profesién (Hidalgo,2021).

Ventilacion mecanica: Considerada como tratamiento de la insuficiencia
respiratoria crénica, para brindar calidad de vida en pacientes de UCI (Salvador y Diaz,
2020)

Unidad de Cuidados intensivos: Area que fue creada para realizar un trabajo
excepcional en el cuidado del paciente critico, permitiendo la recuperacion oportuna y
reduciendo la incidencia de muerte en los pacientes (Rojas, 2019).
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Capitulo Ill.
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

La investigacion sera ejecutada en un Hospital de Nivel ll-l, que se encuentra en
la ciudad de Moyobamba, perteneciente al ministerio de Salud del Peru, tomando como
referencia a dos servicios para la poblacion y muestreo de la investigacion, dentro de
ellas el area de servicio de emergencia, cuenta con area de Trauma Shock con 2
camas; area de observacion entre varones y mujeres con 12 camas, topico de medicina
con 2 camas, cirugia con 2 camas y pediatria con 2 camas. Donde laboran 30
profesionales de enfermeria, siendo la mayoria especialistas en emergencias y
desastres con un contrato de modalidad CAS y nombrados. La unidad de cuidados
intensivos cuenta con 8 camas que alberga un aproximado de 3° pacientes al mes, con
17 profesionales de enfermeria donde solo 7 son especialistas y laboran bajo el
réegimen CAS, son adultos, jévenes entre varones y mujeres.

El hospital esta ubicado en una zona urbano rural y atiende a diferentes
pacientes entre ellos referidos de otros establecimientos de salud, con diagnéstico de
traumatismo craneo enceféalico, neumonias graves, politraumatizados, sepsis
generalizada, ECV. adultos, hombres y mujeres, por lo general personas de bajo

recursos econdémicos, de distintas religiones.

Poblacion y muestra
Poblacioén.

La poblacién estara conformada por 47 profesionales de enfermeria que trabajan
en las areas de servicio de cuidados intensivos del Hospital de Moyobamba durante el
afio 2024.

Muestra.

La muestra estara conformada por el total de la poblacién. Por lo tanto, se

considera que la muestra sera censal.
Criterios de inclusién
Todos los profesionales de enfermeria que estén laborando mas de 6 meses en

las areas de servicio de cuidados intensivos y emergencias.
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Profesional de enfermeria que se encuentran laborando en el periodo de
recoleccion de datos.

Criterios de exclusion.

Profesional de enfermeria que no realiza cuidados asistenciales.

Profesional de enfermeria que no firma el consentimiento informado.

Tipo y diseio de investigacion

El presente trabajo de investigacion presenta un enfoque cuantitativo, ya que
utilizara la recoleccion y el analisis de datos para las preguntas de investigacion y
probar las hipotesis previamente establecidas, con una confianza en la estadistica; es
de disefio no experimental, ya que no se llegara a manipular deliberadamente las
variables (Hernandez y Mendoza, 2018).

Asimismo, sera de corte transversal, donde los datos fueron recolectados en un
solo momento; y, por ultimo, es de tipo correlacional, ya que se determiné y cuantifico
la relacidn entre variables conocimientos y practicas del profesional de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Moyobamba (Hernandez y Mendoza,
2018).

Formulaciéon de hipétesis

Hipotesis general

Existe una relacion entre los conocimiento y practicas preventivas sobre la
neumonia asociada a ventilacion mecanica en profesionales de enfermeria de cuidados
intensivos de un hospital de Moyobamba, 2024

Hipotesis especificas

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre neumonia asociada a
ventilacidn mecanica en profesionales de enfermeria de un hospital de Moyobamba,
2024.

Ho: Existe relacion en las practicas preventivas sobre la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en profesionales de enfermeria de un hospital de Moyobamba,
2024.



Identificacion de variables
Variable 1: Conocimientos sobre neumonia asociada a ventilacion mecanica.
Variable 2: Practicas sobre prevencion de la neumonia asociada a ventilacidon

mecanica.
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Operacionalizacion de variables
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VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Es la relacion Se medira el - Bioseguridad - Lavado de manos.
qgue existe entre | conocimiento del - Uso de mascarillas
el sujeto profesional de faciales.
conocedor y el enfermeria con el
objeto de cuestionario, que - Aspiraciéon de
conocimiento, mide el secreciones
que permite al conocimiento. (sistema cerrado,
hombre La calificacion de abierto y
adaptarse y la puntuacién sera subgldticas).
adecuarse a su | de tipo Likert.
medio social.

(Huaman, Janet | Excelente (9 - 13) - Higiene de cavidad
et al. 2020) - Procedimental oral. 1= correcto.

Conocimiento

Regular (5 - 8)

Deficiente (0 - 4)

- Paciente

- Control del
neumotaponamiento

- Humidificacién
pasiva o activa

- Elevacion de la
cabecera del
paciente de 30 a
45°,

- Formas de
administracion de
nutricion enteral.

0= incorrecto

Practicas
preventivas

Son las medidas
preventivas
como las
acciones o

Permitira evaluar
las medidas
preventivas que
aplica el

Bioseguridad

- Higiene de manos
- Uso de barreras de
proteccion

Escala ordinal

Siempre: 3
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intervenciones
preventivas
basadas en el
conocimiento
cientifico, que
aplica el
personal de la
salud para
prevenir la
sobreinfeccidn
en pacientes
hospitalizados
(Avalos,
Chacaltana.
Napa, 2018).

profesional de
enfermeria para
evitar las
neumonias
asociadas a la
ventilaciéon
mecanica.
Bioseguridad:
inadecuadas (7-
14), y adecuadas
(15-21)

Procedimental:
inadecuadas (9-
18), y adecuadas
(19-27);

Paciente:
inadecuadas (3-6),
y adecuadas (7-9)

Procedimental

Paciente

Higiene oral con
clorhexidina al
0.12% al 2%.

Balon de
neumotaponamiento
Aspiracion
endotraqueal con
técnica abierta y
cerrada

Posicion de 30 a
45°

Alimentacion por
sonda nasogastrica
(SNG)

Cambio de
tubuladuras y
conexiones

A veces: 2

Nunca: 1
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Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica
Cuestionario

Para ambas variables la técnica que se utilizara en la presente investigacion es la
encuesta, organizado en un cuestionario autodirigido tipo Likert. La cual permite recopilar
datos, analizarlo estadisticamente, al estar organizada, proporciona una estructura
ordenada para las respuestas, lo que permite cuantificar de manera mas precisa lo que el

participante comunica.

Instrumento

El instrumento para medir conocimientos sobre la prevencién de NAVM sera el
“Cuestionario de conocimientos sobre la prevencion de Neumonia Asociada a la
Ventilacién Mecanica”, elaborado por (Avila et al. 2017) fue adaptado y validado por (Mas
2023) Moyobamba, Peru. Esto esta constituido por tres dimensiones, cada una con su
puntaje correspondiente y esta distribuida de la siguiente manera, en la dimension
bioseguridad: deficiente (0-1), regular (2) y excelente (3); en la dimensién procedimental:
deficiente (0-2), regular (3-5) y excelente (6-8); y en la dimension paciente: deficiente (0),
regular (1) y excelente (2). Al ser 13 preguntas en total, se alcanza un puntaje final
maximo de 13. El puntaje total es clasificado en tres niveles, siendo excelente de 9-13
puntos, regular de 5 a 8, y deficiente de 0-4 (Mas 2023).

El instrumento para medir la practica preventivas de NAVM sera el “Cuestionario
sobre practicas preventivas de Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica”, elaborado
por Granizo et al. (2020). Adaptado y validado por (Mas 2023) Moyobamba-Peru.
comprende de 19 preguntas en total, de tipo cerradas con tres opciones de respuesta de
tipo Likert. Cada item abarca si la respuesta es “nunca” corresponde 1 punto, si es “a
veces” corresponde 2 puntos, y si lo es “siempre” son 3 puntos. Consta de tres
dimensiones, de la siguiente manera, dimension bioseguridad: inadecuadas (7-14), y
adecuadas (15-21); en la dimension procedimental: inadecuadas (9-18), y adecuadas (19-
27); y en la dimensidn paciente: inadecuadas (3-6), y adecuadas (7-9). El puntaje maximo
es de 57 puntos. (Mas 2023)

Validez y confiabilidad
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Para su validez y confiabilidad, ambos instrumentos han sido sometidos a juicio de
expertos (cinco) y a la prueba de confiabilidad. La confiabilidad para el instrumento de
conocimiento de prevencion tiene 0,7069 KR20, y para el instrumento de practicas
preventivas 0. 733 de Crombach.

Proceso de recoleccion de datos

Se va tomar en cuenta los siguientes momentos ideales para una recoleccion de
datos, de las cuales son:

Obtencion de permisos: el permiso necesario para la aplicacion de los
instrumentos se realizara directo con el director del hospital para contar con el acceso a
las instalaciones del servicio de unidad de cuidados intensivos y emergencias, de tal
forma tener contacto con la muestra de estudio.

Consentimiento informado: Realizado la explicacion del propdsito del estudio,
posteriormente se solicitara el consentimiento informado de los participantes, asegurando
la confidencialidad y anonimato de sus respuestas.

Aplicacién del instrumento: El presente cuestionario se entregara a los
profesionales de enfermeria de las areas de servicio de unidad de cuidados intensivos y
emergencia del hospital Il 1 Moyobamba, que hayan firmado previamente el
consentimiento informado. Esta accién de entrega se hara de forma fisica.

Recopilacidon de datos: Los cuestionarios respondidos por los participantes seran
correctamente almacenados, seguros y organizados para un posterior analisis.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados de la muestra seran procesados en el software estadistico
IBM SPSS en su version 25, para asegurar una correcta secuencia y errores de
codificacion, donde el primer paso es realizar una base de datos en el Excel 2019. Los
datos obtenidos se presentaran en tablas, cumpliendo el estilo APA. La hipdtesis se
probara con la relacion de las dos variables por medio del coeficiente para la correlacion,
es decir, R de Pearson o Spearman, previamente se comprobaran los supuestos como se
exige para elegir la prueba idénea.

Consideraciones éticas
La participacion sera auténoma, cada profesional de enfermeria firmara por

voluntad propia un consentimiento informado antes de participar en el estudio.
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Asi mismo, se aplica el principio de beneficencia en el estudio con la finalidad de
fortalecer la defensa de los derechos laborales de los profesionales de enfermeria,
buscando demostrar la necesidad de prestar atencién a su estado emocional.

Por otro lado, el estudio no representa ningun dafio fisico ni mental, ni de ninguna
otra indole, a los participantes.

Por finalizar, el principio de justicia se respetara a cada participante informando los

beneficios del estudio, manteniendo sus identidades en absoluto anonimato.



Cronograma de ejecucion

Capitulo IV.

Administracion de proyecto de investigacion
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ACTIVIDADES

ANO 2024

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembr
e

Octubre]

Noviembre

Diciembr
e

Identificacion de titulo

Elaboracion del problema de
estudio: planteamiento del
problema, formulacién del
problema, objetivos de la
investigacion, justificacion de la
investigacion y las delimitaciones
de la investigacion.

Elaboraciéon del marco teérico
del estudio: antecedentes,
base tedrica 'y

formulacién de hipotesis.

Elaboracién de la metodologia
del estudio: método de
investigacion, enfoque de
investigacion, tipo de
investigacion, disefio de
investigacion, poblacion,
variables y Operacionalizacion,
técnica e instrumentos de
recoleccion de datos, plan de
procesamiento y analisis de
datos y aspectos técnicos.

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio:
cronograma de actividades
y presupuesto.

Elaboracion de las referencias del
estudio: revision bibliografica,
anexos, matriz de consistencia.

Aprobacion del proyecto

Sustentacién de Proyecto
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Presupuesto
ID PARTIDAS Y SUBPARTIDAS CANTIDAD | COSTO S./ | TOTAL S./

1 Personal
Honorarios del investigador 1 100 100
Honorarios del revisor linguistico 1 100 100
Honorarios revisores apa 1 50 50
Honorarios estadista 2 50 50
Honorarios encuestadores 1 150 150

2 Bienes
Formatos de solicitud 5 5 25
Cd - - -
Otros

3 Servicios
Inscripcion y dictaminarian del proyecto 350.00 350.00
Inscripcidn del proyecto y asesor de tesis 300.00 300.00
Dictaminarian del informe final de tesis 900.00 900.00
Derechos de sustentacion, documentos y 1500.00 1500.00
derecho de graduacién
Impresion y anillados de ejemplares de la
investigacion
Fotocopias
Viaticos

TOTALES 3525
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A Apéndice A:

UPelU ..
Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1: Cuestionario de conocimientos sobre la prevencion de
NeumoniaAsociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM).

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION DE
NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA (NAVM)

Objetivo:
Determinar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria en prevencion de
NAVMde las unidades criticas.
Instrucciones:
Marque con “X” la respuesta que crea oportuna sobre las medidas preventivas de
NAVM. Favorresponder con veracidad y total honestidad, sélo para fines de estudio.
Datos generales:
Edad: (1)20-30 afios ( ) (2)31-40 afios ( ) (3)41-50 afos ( ) (4)Mas de 50 afios( )
Sexo: (1)Femenino ( ) (2)Masculino ( )
Tiempo de servicio en la UCI: (1)<1 afo ( ) (2)1-5afos () (3)6-10afios ( )
(4)>10anos ( )

Sus respuestas son estrictamente confidenciales y anénimas

Datos especificos:

Dimensién Bioseguridad

¢ Qué medidas de barrera son indispensables durante la atenciéon del paciente para

laprevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM)?
(0)a) Gorro, mascarilla y mandil.
(0)b) Sélo guantes estériles
(1)c) Gorro, mascarilla, mandil y guantes estériles
(0)d) Gorro, mascarilla y guantes estériles

¢Por qué es importante el lavado de manos?
(0)a) Previene la colonizacion cruzada en la neumonia nosocomial
(0)b) Disminuye la neumonia asociada a la ventilacion mecanica
(0)c) Ayuda a eliminar microorganismos patdégenos

(0)d) Ay C son correctas
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(1)e) Todas las anteriores

¢ Cuales son los cinco momentos del lavado de manos que establece la OMS?
(0)a) Antes y después del contacto con el paciente, antes de una tarea aséptica,
antes de contacto con sangre o fluido corporal, antes del contacto con el entorno
del paciente
(1)b) Antes y después del contacto con el paciente, antes de una tarea aséptica,
después deestar en contacto con sangre o fluido corporal, después del contacto
con el entorno del paciente
(0)c) Después del contacto con el paciente, antes del contacto con el paciente,
antes de unatarea aséptica, antes de contacto con sangre o fluido corporal.
(0)d) Antes y después del contacto con el paciente, antes de una tarea
aséptica, antes decontacto con sangre o fluido corporal, después del contacto con
el entorno del paciente
(0)e) Antes y después del contacto con el paciente, antes de una tarea aséptica,
después deestar en contacto con sangre o fluido corporal, antes de tocar la historia

clinica y documentos

Dimensién procedimental
Durante la higiene de cavidad oral, marque lo correcto:
(1)a) Posicion entre 30 a 45°, verificacion de neumotaponamiento, uso de
antiséptico(clorhexidina al 0,12%)
(0)b) Posicion menor de 30°, verificacion de neumotaponamiento, uso de
antiséptico(clorhexidina al 0,12%)
(0)c) Posicién entre 30 a 45°, uso de antiséptico (clorhexidina al 0,12%),
aspiracion desecreciones
(0)d) Todas las anteriores
¢ Por qué es importante la higiene de cavidad oral en pacientes con ventilacién
mecanica invasiva?
(2)a) Disminuye la flora bacteriana y previene la NAVM
(0)b) Mantiene las mucosas orales humedas
(0)c) Disminuye el acumulo de secreciones
(0)d) Identifica lesiones en cavidad oral
La medicion estandar de la presion del balon de neumotaponamiento deben ser:
(1)a) 25-30 mmHg
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(0)b) 20-25 mmHg
(0)c) 15-20 mmHg
(0)d) 30-35 mmHg

¢Por qué es importante el control del balén de neumotaponamiento en la prevencién

de NAVM en cada turno?

(0)a) Evita la micro aspiracion traqueobronquial en paciente con ventilacion
mecanicainvasiva
(0)b) Evita broncoaspiracion en pacientes con riesgo de vémito
(0)c) Asegura una ventilacion eficaz
(1)d) Todas las anteriores

Sobre la aspiracion de secreciones:
(0)a) La succion de secreciones a través de un catéter para mantener la
permeabilidad de lasvias aéreas y previene atelectasias
(0)b) Es la aspiracion de secreciones para evitar edema o espasmos laringeos
(0)c) El tiempo de aspiracidn de secreciones traqueobronquiales no debe ser
mayor de 30segundos
(1)d) Todas las anteriores

Durante la aspiracién de secreciones (circuito abierto), Ud. considera importante:
(0)a) Procedimiento con material estéril y la intervencién de dos personas
(0)b) La pre oxigenacion de 30 segundos antes del procedimiento disminuye el
riesgo dehipoxia
(0)c) La aspiracion debe ser de forma rotativa e intermitente y no mas de 15 segundos
(1)d) Todas las anteriores

¢, Cual es el objetivo principal de la humidificacion pasiva o activa?
(0)a) Es el intercambio de calor — humedad para mantener la mucosa de la via aérea
(0)b) Humidifica el aire inspiratorio que llega a los pulmones a una temperatura interna
delcuerpo (37°)
(0)c) Optimiza el intercambio gaseoso y protege el tejido pulmonar
(1)d) Todas las anteriores

Las medidas de prevencion de la NAVM son:
(0)a) Medidas de barrera, lavado de manos, aspiracion de secreciones, cuidados
del TET,control de residuo gastrico
(0)b) Humidificacién, cabecera de 30-45°, presion del balon de neumotaponamiento,

higiene de



cavidad oral
(0)c) Lavado de manos, mascarilla, mandil,
guantes
(1)d) ay b son correctas
Dimensién Paciente
¢ De qué manera influye la posicion del paciente en la prevencion de la NAVM?
(0)a) Disminuye el riesgo de la NAVM
(0)b) Disminuye el reflujo gastrico-esofagico
(0)c) Previene la bronco aspiracién del paciente
(1)d) Todas las anteriores
¢ Qué criterio se debe tener en cuenta antes de iniciar la nutricién enteral en
pacientescon ventilacion mecanica invasiva?
(0)a) Control de residuo gastrico y verificacion de sonda nasogastrica
(0O)b
(0)
)

(1)d) Todas las anteriores

Posicion del paciente 30-45°

)
c¢) Control del balén del neumotaponamiento
)
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Puntaje por item

1: Respuesta correcta

0: Respuesta incorrecta

Puntaje por dimensiones

Dimensiones

items

0-1: Deficiente
2: Regular

3: Excelente

Bioseguridad

0-2: Deficiente
3-5: Regular

6-8: Excelente

Procedimental

0: Deficiente
1: Regular

2: Excelente

Paciente

12-13

Puntaje total

Nivel

Deficiente

Regular

Excelente
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;l;% Instrumento 2: Instrumento sobre practicas preventivas de
-

UPelU Neumonia Asociada a laVentilacion Mecanica (NAVM).

~ INSTRUMENTO SOBRE PRACTICAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA

ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA (NAVM)

, NUNCA A SIEMPRE
DESCRIPCION (1) VECES (3) OBSERVACIONES

()

Dimensién Bioseguridad

1. Utiliza las medidas de proteccion
(gorro, mascarilla, mandil y guantes).

2. Realiza la higiene de manos antes de
manipular la via aérea del paciente.

3. Realiza la higiene de manos después
de manipular la via aérea del paciente.

4. Aplica la técnica correcta del lavado
de manos.

5. Realiza el lavado de manos en el
tiempo indicado (40-60 segundos).

6. Utiliza papel toalla para el secado de
manos.

7. Utiliza guantes estériles en
procedimientos quirurgicos e
invasivos.

Dimensién Procedimental

8. Coloca al paciente en posicion de 30°
a 45° previo a la higiene oral.

9. Realiza la higiene oral con
Clorhexidina al 0,12% o al 2%.

10.Realiza la verificacion del balon de
neumotaponamiento durante el turno.

11.Realiza la aspiracion endotraqueal con
circuito abierto utilizando la técnica
correcta.

12.Realiza la aspiracion endotraqueal con
circuito cerrado utilizando la técnica
correcta.

13.Realiza aspiracion de secreciones por
boca utilizando técnica estéril.

14.Pre oxigena al paciente antes de
realizar la aspiracion endotraqueal.
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15.Realiza la aspiracién de forma rotativae
intermitente y no por mas de 15
segundos.

16.Realiza aspiracion endotraqueal solo
cuando es necesario.

Dimensién Paciente

17 Verifica que el paciente se encuentre
en posicion de 30° a 45°.

18.Verifica la fijacion de la SNG y realiza
la aspiracion de residuo gastrico antesde
iniciar la NET.

19.Realiza los cambios de tubuladuras y
conexiones solo cuando estan
visiblemente sucias o cuando
corresponda cambiar.




BAREMO

Puntaje por

item
1: Nunca
2: A veces
3: Siempre
Puntaje por Dimensione item
dimensiones s s
7-14: Inadecuadas Bioseguridad 1-7
15-21: Adecuadas
9-18: Inadecuadas Procediment 8-16
19-27: Adecuadas al
3-6: Inadecuadas Paciente 17 -19
7-9: Adecuadas
Puntaje Nivel
total
19 — 38 Inadecuad
as
39 - 57 Adecuadas
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Apéndice B:
validez del instrumento (agregar los formatos de validacion con firma y

sello del juez y la tabla de resultados de v de aiken)

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

pmﬂ'.g;:se"? lt:§tmmento tiene como ﬁqalidad de de.tem']inar la nc!aci(m entre gl nivel de conocinziento y
. o> preventivas de la neumonia asociada a la ventilacién mecénica en profesionales de enfermeria de un
hospital de Moyobamba, 2023, el mismo sers aplicado en profesionales de enfermerfa en un hospital de la
cludad de Moyobamba, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
Conocimiento y practicas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacibn mecinica en

profesionales de enfermeria de un Hospital de Moyobamba, 2023, ¢l 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 redacci6n, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera

asignar una valoracion si el ftem presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

ez 0

Fecha actual: _ [5/08/93

Nombres y ApellidosdelJuezz S W o, Fomds whas
Institucion donde labora: oyl - 4 oy henbe,

Afios de experiencia profesional o cientifica: 1 B axw

0./

Fuentes Cubas
Mgl%?‘e(wemem
CEP. 37988
Firma del Juez.
(firma y sello)




CRITE
RIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
l 3
) (Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

‘ S1OA NO()

Observaciones '

Sugerencias:

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecusdo?

S1 9() NO( )
Observaciones
Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ()()

120 021
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO(X)
Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

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

Si ()() NO( )
6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
Sl?() NO( )

Observaciones —
Observaciones = =
Sugerencias: 7
Fecha: _ | 5/08 /92 £
Valido Qb Cubas

ahdopor: ™ g Elve Fugntes

L LIC, ENFERMEﬁlK
cEP. 37988

REE. 10093



INSTRUMENTO PARA FINES ESPE(Vemén L1) s

CIFICOS DE LA VALIDA
(JUICIO DEL EXPERTO) i

DIMENSION m items Claridad' mﬁymm_mm

Sugerencias
del
S B st | NO st N Constructo’
T o A - N INO O | SI >
El uso de medidas de SLINOL St | NO |

barrera es indispensable

o durante la atencion del
paciente para la

prevencion de neumonia x X >( x

asociada a ventilacion

mecdnica (NAVM).
¢Por qué es importante

0 el lavado de manos? ?( X X }(

El Ministerio de Salud

establece los  cinco
momentos  importantes

. del lavado de Manos X >( >(

marque Ud. el tercer

momento.

Durante la higiene de
cavidlad oral  Ud.

| considera 1o siguiente ?4 7( )( p ¢

marque lo correcto.
(Por qué es importante
la higiene de cavidad
05 |oral en pacientes con
ventilacion ~ Mecanica ?L >( >(
invasiva?
La medicion estandar de

la presion
o neumotaponamiento X X X A
deben ser.

JPor qué es importante

\ Procedimental| || * " conrol el
07 |neumotaponamiento en
la prevencion de NAVM 7( >< x X
en cada turno?

¢ Qué es aspiracion de
i secreciones? >‘ X X X -
Durante la aspiracion de
secreciones (sistema
9 | abierto) Ud. Considera )( X

importante: marque lo
correcto.

Lcuél_eécl objetivo KB i i

0 primfi[fnl de la _ >( )( X X
humidificacion pasiva o 4

Bioseguridad

- ,J,ast_i.v,a?
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Las medidas de

prevencién de la NAVM |
Son

De qué manera influye
la posicion del paciente
en la prevencion de la 7(
NAVM

¢Qué criterio se debe
tener en cuenta antes de
iniciar la nutricién X
enteral en pacientes con
ventilacion mecénica
invasiva?

fL|y

' Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
* Todss las palabras del item son usuales en nuestro contexto

echa: [08/9% .
- 5 L
Vahdopor: LIC. ENFERM%%‘K

CEP. 37988
REE. 10093

T El item tiene relacion con el constructo.
4 El item evaliia el componente o dimension
especifica del constructo (bloques)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar la relacion entre el nivel imi
pricticas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica en profesionales dice:?:m::;ouﬁ
hgsptlal de Moyobamba, 2023, el mismo serd aplicado en profesionales de enfermeria en un hospital de la
cuudad_de Moyobamba, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
Comocimiento y pricticas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacion mecinica en

pmfeu_ioules de enfgrmrh de un Hospital de Moyobamba, 2023, ¢l 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, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello debera

asignar una valoracion si el ftem presenta o no los criterios propuestos, y €n ¢aso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N of

Fecha actual: __|5/08/273

Nombres y Apellidosdel Juezz S \Wa__ $oods, b ay
Institucion donde labora: \deoypued - 4 mov 1ok,

Afios de experiencia profesional o cientifica: 18 QxR

FL%%NFERMERM

CEP. 37988

Firma del Juez.
(firma y sello)




57

CRITERIOS
OS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estd
) ¢Estd de acuerdo con las “"tgﬂ;l)icas. forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
Siy NO( )

Observaciones o

Sugerencias: o= ' ) - . >

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecundo?
SEED) NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INST RUMENTO?

SI( ) NO (%)
120 021

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X)
Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Laos items o reactivos del instrumento tienen correspondeacia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?
SI ()() NO( )
6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SE(X) NO( )
Observaciones —.
Observaciones
Sagcrcmias: . - . ]
Fecha: | 5/08 |92
§ =
Valido por: 'lw"'i'/ s
¥ \c. ENFERMERIA
CEP. 37988

REE. 10093
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
précticas preventivas de la neumonfa asociada a Ia ventilacion mecénica en profesionales de enfermeria de un
hospital de Moyobamba. 2023, ¢l mismo serd aplicado en profesionales de enfermeria en un hospital de la
ciudad de Moyobamba, quienes constituyen la muestra en cstudio de la validacion del test titulado:
Conocimiento y pricticas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacibn mecénica en
profesionales de enfermeria de un Hospital de Moyobamba, 2023, ¢l cual serd posteriormente utilizado
como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos & fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redacci6n, 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 obscrvaciones hubiera.

Juez N 09
Fechaactual: /Z-0§-23

Nombres y Apellidos del Juez: _[ortero Oncpee |bsguez
Institucién donde labora: Nespriee 2 - { #oyo pamin

Afios de experiencia profesional o cientifica: /¢ Asas

pe

T
Wy i . RonesSocher Vo

£5P. EMERGENCIAS Y DESASTRES
CEP; 50460 - RRE: 14848

Firma del Juez.
(firma y sello)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
Sl (>/J NO ()
1

Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SLOS NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO )
120 0->1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X

Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactives del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

SI(¥) NO( )

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SI (}) NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

g. cier Vasguez
ESP, EMERGENCIASY - -TRES
CEP: 50460 - RN:. - .i348



ISTA DE EVALU
NE

0

DIMENSION

R e e

ENFERMER|

No

0

N SOBRE CON
A A VENTI

NTOYP

N

CANI

A N HOSPITAL D

(Version 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO

(JUICIO DEL EXPERTO)

B item

El uso de medidas de
barrera es indispensable
durante la atencion del
paciente para la
prevencion de neumonia
asociada a ventilacion
mecdnica (NAVM).

ICAS P
N PR
MBA
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VAS DE L

DE

Claridad’

St

Congruencia®

Si

" NO

Contexto’

=

Dominio
del
Constructe’

NO

SI | NO

Sugerencias

' Bioseguridad

02

;Por qué es importante
el lavado de manos?

03

El Ministerio de Salud
establece los cinco
momentos importantes
del lavado de Manos
marque Ud. el tercer
momento.

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

05

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

L.a medicion esténdar de
la presion
neumotaponamiento
deben ser.

| Procedimental

07

(Por qué es importante
el control del
neumotaponamiento  en
la prevencion de NAVM
en cada turno?

08

£ Qué es aspiracion de
secreciones?

"W

10

Durante la aspiracion de
secreciones (sistema
abierto) Ud. Considera
importante: marque lo
correcto.
;Cudl es el objetivo
principal de la
humidificacion pasiva o
activa?




Las medidas de
prevencion de la NAVM

12

13

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

NAVM
¢ Qu¢ criterio se debe
tener en cuenta antes de
iniciar la nutricion
enteral en pacicntes con
ventilacion mecdnica
invasiva?

X

W

' Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem.
* Todas las palabras del ftem son usuales en nuestro contexto

Fecha: /7 -¢8-23 .~ )

Valido por:

Y DESASTRES

ESP, ENERGENCIAS
CEP: 50450 - RRE: 14848

T El item tiene relacion con el constructo
* El item evaliia el componente o dimension
especifica del constructo (bloques)

62
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE. EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar la relacion entre ¢l nivel de conocimiento y
practicas preventivas de s neumonia asociada a la ventilacion mecanica en profesionales de enfermeria de un
hospital de Moyobamba. 2023, ¢l mismo seri aplicado en profesionales de enfermeria en un hospital de la
ciudad de Moyobamba, gquicnes constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado:
Conocimicnto y practicas preventivas de la neumonia asociada a Ia ventilacién mecdnica en
profesionales de enfermeria de un Hospital de Moyohamba, 2023, cl cual serd posteriormente utilizado
comu 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 congrucacia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextunl y dominio del contenido. Para ello deberd
asignar una valoracion si el item presenta o ne los criterios propucstos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: Oﬂ

Fechaactual: /7 -C¢8-23

Nombres y Apellidos del Juez: Hortero  Samcricz UssBuéz

Institucion donde labora: Hosgirne T -/ I'/arypgorrea

Afios de experiencia profesional o cientifica: Vo 4

7

=

Mg L Exf Homern Saacker Visquez
L5P. EMERCENCIAS Y UESASTRES
CEP: 50460 - RNE: 14848

Firmu del Juez.
(firma y scllo)



64

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

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

St NO()
1 ?( 0

Observaciones - - S s

Sugerencias: i ~

2) ;A su parccer, el orden de las preguntas es ¢l adecuado?
E S1LOR) NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO
120 021 90

QObservaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
Si( ) NO ()()
Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
Si ()g) NO( )

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes
INSTRUMENTO? gra Y pe para cada item o reactivo del

Observaciones

Observaciones

Sugerencias: o

Fecha: // -0&-25 /

)

kit

Valido por: ~ "mseeewee R~
B xtactaii s
CEP: 50480+ RRE: Janas
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
practicas preventivas de la neumonfa asociada a la ventilacion mecanica en profesionales de enfermeria de un
hospital de Moyobamba. 2023, ¢l mismo serd aplicado en profesionales de enfermeria en un hospital de la
ciudad de Moyobamba, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
Conocimiento y pricticas preventivas de la neumonfa asociada a la ventilacibn mecanica en
profesionales de enfermeria de un Hospital de Moyobamba, 2023, 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 redaccién, adecuacién 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°: O 3
Fecha actual: / ;/ 08 /23

Nombres y Apellidos del Juez: (D‘\ego c acigue Besaen e qes

Institucion donde labora: Vasuecsiood Seinc deo St YeXal

Afios de experiencia profesional o cientifica: R ados

Mg Drego Effaue-GGevera Reyes
Lic en Enfarmena
CEP 102989
Firma del Juez.

(firma y sello)




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

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SO NO()

Observaciones

Sugerencins:

2) ;A su parecer. ¢l orden de las preguntas es el adecuado?
SE(Y) NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (%)
120 0-2>1
Observaciones

Sugerencias:

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

SI( ) NO ()()
Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

67

5) Los items o reactivos del instrumento ticnen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?

SH(X NO( )

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?

Si ()() NO( )
Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Fecha; ['1/09/2'5 ppf- /f

A § &
_.’.nu ""‘i&j;::m{
L E

an Endermenis
CEP 102089

Valido por:



Bioseguridad

DIMENSION

N*

o1

(Version 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO

(JUICIO DEL EXPERTO)

1El uso de medidas de

barrera es indispensable
durante la atencion del
paciente para la
prevencion de neumonia
asociada a ventilacién
mecénica (NAVM).

Claridad'

S1

NO

Congrucncia’

st

h RIA DE. UN HOS E MOYO

NO

St

Contexto®

del
Constructo! |

NO

SI | NO

Dominio | Sugerencias

Por qué es importante
¢l lavado de manos?

| 03

El Ministerio de Salud
establece  los  cinco
momentos  importantes
del lavado de Manos
marque Ud. el tercer
momento.

| Procedimental

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

05

¢ Por qué es importante
la higiene de cavidad
oral en pacientes con
ventilaciéon ~ Mecdnica
invasiva?

La medicion estandar de
la presién
neumotaponamiento
deben ser.

Por qué es importante
el control del
neumotaponamiento  en
la prevencion de NAYVM
en cada tuno?

;Qué es aspiracién de
secreciones?

w

10

Durante la aspiracion de
secreciones (sistema
abierto) Ud. Considera
importante: marque lo
correcto.

Cul es el objetivo
principal de la
humidificacién pasiva o

activa?

68



l Las medidas de
11 | prevencion de la NAVM

on. I Y 3 D
De qué manera influye
la posicion del paciente
on lu prevencion de la } }'
NAVM

JQue ertterio se dehe
fener en cuenin nntes de
imciar la nutricion * )( )(

enteral en pacientes con X
\rmilﬂci\'m mecanicn
invasival

'S¢ entiende sin «hﬁmlr{d algima ¢l enunciado dcl ilcm e — El item tiene refacion con ef constructo
" Vodne I padabras del itewm aon wonnkes en \ " El item evalia el componente o dimension
especifica del constructo (bloques)

Fecha: [?/09/23
Valido por: ~_ [ S4 —
WW.

CEP 102088
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento ticne como finalidad de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
précticas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacion mecdnica en profesionales de enfermeria de un
hospital de Moyobamba. 2023, el mismo serd aplicado en profesionales de enfermeria en un hospital de la
ciudad de Moyobamba, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado:
Conocimiento y précticas preventivas de la neumonia asociada a la ventilaciébn mecénica en
profesionales de enfermeria de un Hospital de Moyobamba, 2023, 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 redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello deberd
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°: 03
Fechaactual: /3 /08/93

Nombres y Apellidos del Juez: T/'\Q@O c Qgiqg;e Guevoca, 52 ey es
\ v
Institucién donde labora: ( Jaiuecst QQ(\_ ﬁgﬁgg ;-_k,‘ g =R oY=1ul

Afos de experiencia profesional o cientifica: =’ aans

CEP 102985
Firma del Juez.
(firma y sello)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SLCR NO()
I 0
Observaciones = ——— e .= —
§ugemwias: S e o

2) ;A su parccer, ¢l orden de las preguntas es el adecuado?
SICY) NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO(
120 01 P

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (}0
Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento ticnen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

Si ()0 NO( )
6) Las opciones de respuesta estiin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SH(X) NO( )

Observaciones

Observaciones —
St;gcrcncm;: o= s e W r
Fecha: | }/08]23 y

J

Valido por: (43 < =
Dvego ERfauerOGevers Reye
- Lic~en Erferments .
CEP 102888
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y
pricticas preventivas de la ncumonia asociada a la ventilacién mecéanica en profesionales de enfermeria de un
hospital de Moyobamba, 2023, el mismo serd aplicado en profesionales de enfermeria en un hospital de la
ciudad de Moyobamba. quicnes constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado:
Conocimiento y pricticas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacién mecanica en
profesionales de enfermeria de un Hospital de Moyobamba, 2023, 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 redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello deberd
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® oY
Fecha actual: 1glo5]9%
g v, Vo
Nombres y Apellidos del Juez: o xama 3 Mera Doz
Institucién donde labora: _R gopted 1 - ¥ Moy obamba .
Aiios de experiencia profesional o cientifica: 4 amegs
Q nrcccn s AN AT
Firma del Juez. we
fi » e
(firma y sello) W;:;:' '*:&c’:- z
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) JEsta de acuerdo con las caracteristicas, forma de Aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
| SEHX) NO ()
Observaciones o X
Sugerencias: ) — o B

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SECR NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para eatender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ()
120 021
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO ()0
Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertencce en el
constructo?
S1(X) NO( )

6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SLCA NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias: _ ) —

Fecha: | B/05/97% .

Vatidopor:_Qusame M Yoy gueeerssemgag
‘” = '\‘ll' (‘..:.".:



LISTA DE EVALUACION SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA

NEUMONIA ASOCIADA A

\ LA VENTILACION MECANICA EN PROFESIONALES DE

ENFERMER

A DE UN HOSPITAL DE MOYOBAMBA, 2023

(Version 1.1)

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO

DIMENSION ‘ N°

| Bioseguridad

01

(JUICIO DEL EXPERTO)
"bTrl?lFﬂ

~ ltems

El uso de medidas de
barrera cs indispensable
durante la atencién del
paciente para la
prevencion de neumonia
asociada a ventilacion
mecénica (NAVM).

sl

Congruencia’

| Constructo® |

Dominio Fé;gerencias

del

si | NO |

(Por qué es importante
el lavado de manos?

03

El Ministerio de Salud
establece los cinco
momentos importantes
del lavado de Manos
marque Ud. el tercer
momento.

Procedimental |

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

05

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

06

La medicion estandar de
la presion
neumotaponamiento
deben ser.

07

;Por qué es importante
el control del
neumotaponamiento en
la prevencién de NAVM
en cada turno?

08

;Qué es aspiracion de
secreciones?

10

Durante la aspiracién de
secreciones (sistema
abierto) Ud. Considera
importante: marque lo
correcto.

¢ Cudl es el objetivo
principal de la
humidificacién pasiva o
activa?

*
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Las medidas de
prevencion de la NAVM
son

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

£ Qué criterio se debe
tener en cuenta antes de
iniciar la nutricién
enteral en pacientes con
ventilacion mecanica
invasiva?

X[ | X

' Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
* Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

Fecha: )@ [05]923 -

Valido por: KO}ama (}},Uwq

iz,

* El item tiene relacion con el constructo

* El item evalda el componente o dimensién

especifica del constructo (bloques)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
précticas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacién mecénica en profesionales de enfermeria de un
hospital de Moyobamba, 2023, el mismo ser4 aplicado en profesionales de enfermeria en un hospital de la
ciudad de Moyobamba, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
Conocimiento y pricticas preventivas de la mewmonia asociada a la ventilacitn mecdnica en
profesionales de enfermeria de un Hospital de Moyobamba, 2023, el cual serd posteriormente utilizado

como instrumento de investigacion.

Iastrucciones

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 redaccién, adecuacion contextual y dominie del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N* Q (’/

Fechaacmal: | 8/08/23 Q
Nombres y Apellidos del Juez: QO ¥ GMmo. L };L UJm o )

Institucién donde labora: Am{dmﬁ 5.1 Moy obambe

Afios de experiencia profesional o cientifica: q amé>

Firma del Juez. : MM"‘"
(firma y sello) ® / ﬁ
\ U
__LW
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
S1(X) NO ()
0

Observaciones = R VS

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas cs cl adecuado?

S1(X) NO( )

QObservaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (X)
10 0->1

QObservaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los ftems o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NOW)

Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?
SIL(Y) NO( )

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

INSTRUMENTO?
SI(\) NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugcrenclas

Fecha: fP/DB/Q’S
Valido por: L{Q xama \)‘(/f,{[//)f ¢ Vv/lﬂf - ,..?‘%?;&m.
1

oxane Ut m%o- 28w
worsCIALOTARN (Siiks Sawe 420870
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
précticas preventivas de la ncumonfa asociada a la ventilacion mecénica en profesionales de enfermeria de un
hospital de Movobamba, 2023, ¢l mismo serd aplicado en profesionales de enfermerfa en un hospital de la
ciudad de Moyobamba, quicnes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
Conocimiento y pricticas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacibn mecénica en
profesionales de enfermeria de un Hospital de Moyobamba, 2023, ¢l 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 redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello debera

asignar una valoracion si ¢l item presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N*: (0] 5

Fecha actual: |8 /05 /22
Nombres y Apellidos del Juez: Macces Aoe | Qo_so.s Gld“‘O

Institucion donde labora: _H o3pite.| T0- 4 M ovobamba

Afios de experiencia profesional o cientifica: 15 aFos

Firma del Juez.
(firma y sello)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

S1CA) NO( )
1 0
Observactones
Sugerencias!
2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SL(Y NO( )
Observaciones
Sugerencias:
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ()
120 1
Observaciones
Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO ()

Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en ¢l

constructo?
Sl (‘fv) NO( )
6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SI(Y) NO( )
Observaciones
Observaciones
Sugerencias: EE—
Fecha: |glo5/273
(dj,_ _[M = .'.2"%"' l':f?.:‘"jr UL SALOD SAN AR Ly
) =Ly (ENADEGE SIAX 570t 254, 10 wsrg
Valido por: o 2
LicEnf Makas b Rojas Casirg ™

S |
SELgo EEves



SPITAL DE
(Version 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO
(JUICIO DEL EXPERTO)
Items Claridad' | Congruencia® | Contexto’ | Dominio | Sugerencias
DIMENSION N* del
== ) | Constructo*
SI |NO| SI | NO SI|[NO| S1 [ NO

El uso de medidas de i
barrera ¢s indispensable
durante la atencion del
01 |paciente para la
prevencion de neumonia X 7 14 )(
asociada a ventilacion
mecdnica (NAVM).

Bioseguridad ;Por qué es importante .
= :I lavado de manos? )( b y }

El Ministerio de Salud
establece los  cinco
momentos  importantes
del lavado de Manos % Y ! %
marque Ud. el tercer
momento.

03

Durante la higiene de
cavidad oral Ud.
considera lo siguicnte| .| | % X
marque lo comecto.

(Por qué es importante
la higiene de cavidad
05 |oral en pacientes con

ventilacién  Mecdnica X ¥ \,\ \ﬁ
invasiva?

La medicidn estandar de
la

mumoupommia;to’?ﬁéo ¥ Y‘ ¥ N
deben ser.

iPor qué ¢s importante
el control del
07 |neumotaponamiento en
la prevencion de NAVM
en cada turno?

Procedimental

—<
<
=
—><,

2Qué es aspiracion de
secreciones?

Durante la aspiracién de
secreciones (sistema

09 |abi Ud. Considera
?m':::;me: lr:rnqsu:clo \{" X )( '}

—-<
4
~L

A

correcto.

:Cudl es el objetivo
principal de la
humidificacion pasiva o
activa? J -

10




Las medidas de

11 | prevencion de la NAVM
s ¥ ¥ X )
De qué manera influye

la posicion del paciente

12
1 ncion de la
- amanlabl id S0 Il O . O .
£ Qué criterio se debe
tener en cuenta antes de
5 |iniciar la nutricion Y X \. X

enteral en pacientes con
ventilacion mecénica

invasiva?
! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. * El item tiene relacién con el constructo
* Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto * El item evalGa el componente o dimensién
especifica del constructo (blogues)

Fecha: J8/08/23 San e

alido por: UcéEnf. Martiis 2
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
précticas preventivas de la neumontia asociada a la ventilacién mecénica en profesionales de enfermeria de un
hospital de Moyobamba. 2023, el mismo serd aplicado en profesionales de enfermeria en un hospital de la
ciudad de Moyobamba, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
Conocimiento y précticas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacibn mecdnica en
profesionales de enfermeria de un Hospital de Moyobamba, 2023, el cual serd posteriormente utilizado

como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ftems 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*: 8 5
Fechaactual: _ [R /08J22
Nombres y Apellidos del Juez: _Marcas Toel Q%[&_\ (ks

Institucién donde labora: Hoswal -4 Moy bowba
15 ¢nog

Afios de experiencia profesional o cientifica:

DF SA1U0 SAN MARIRY
duMurin QT DE £E STRICISH IO MAME

S -
DS INTENSIVOS
/- REL: 7530

Firma del Juez.
(firma vy sello)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esté de acuerdo con las carncteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
S10 NO( )
0

2) ;A su parecer, ol orden de las preguntas es el adecuado?
S1QQ NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ()

120 021
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO(})

Observaciones,

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
NO( )

St 9()
6) Las opciones de respuesta estéin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?
S1 () NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias: S

recha: (B (086193

/
@ - oo wn MA1UD AN MARTIN

&
Lleubiem NI RS LAWY C 05 & IO MID
&)
Valido por: — e IR, vt
NLic.Ent, Mardhe ) Refas Castro
ESP. CunDALDY INTENS VDS

(8 3 '_-‘.lu.'\ BL UL EFSET N
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RESULTADOS DE LA V DE AIKEN DEL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 1

87

N° iTEMS V DE AIKEN
El uso de medidas de barrera es indispensable durante la

01 |atencion del paciente para la prevencion de neumonia asociada 1.00
a ventilacién mecanica (NAVM).

02 | ¢Por qué es importante el lavado de manos? 1.00
El Ministerio de Salud establece los cinco momentos

03 |importantes del lavado de Manos marque Ud. el tercer 1.00
momento.

04 Durante la higiene de cavidad oral Ud. considera lo siguiente 100
marque lo correcto. '

05 ¢, Por qué es importante la higiene de cavidad oral en pacientes 1.00
con ventilacion Mecanica invasiva? '

06 La medicion estandar de la presién neumotaponamiento deben 1.00
ser. '
¢ Por qué es importante el control del neumotaponamiento en la

07 g 1.00
prevencion de NAVM en cada turno?

08 | ¢;Qué es aspiracion de secreciones? 1.00

09 Durante la aspiracion de secreciones (sistema abierto) Ud. 1.00
Considera importante: marque lo correcto. '

10 ¢, Cual es el objetivo principal de la humidificacion pasiva o 1.00
activa? '

11 | Las medidas de prevencion de la NAVM son. 1.00
De qué manera influye la posicion del paciente en la

12 . 1.00
prevencion de la NAVM
¢ Qué criterio se debe tener en cuenta antes de iniciar la

13 | nutricion enteral en pacientes con ventilacion mecanica 1.00

invasiva?

PROMEDIO DE VALIDEZ POR V DE AIKEN: 13/13=1.00
INTERPRETACIO: EL INSTRUMENTO ES VALIDO.



INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 2

‘ V DE
o
N ITEMS AIKEN
01 Higiene de manos antes y después de manipular via aérea y 1.00
contacto con el paciente. '
02 Realiza la higiene de manos antes de manipular la via aérea del 1.00
paciente. .
03 Realiza la higiene de manos después de manipular la via aérea del 1.00
paciente. '
04 | Aplica la técnica correcta del lavado de manos. 1.00
Realiza el lavado de manos en el tiempo indicado (40-60
05 1.00
segundos).
06 | Utiliza papel toalla para el secado de manos. 1.00
07 | Utiliza guantes estériles en procedimientos quirurgicos e invasivos. | 1.00
08 | Coloca al paciente en posicion de 30° a 45° previo a la higiene oral. | 1.00
09 | Realiza la higiene oral con Clorhexidina al 0,12% o al 2%. 1.00
10 Realiza la verificacion del balén de neumotaponamiento durante el 1.00
turno. '
11 Realiza la aspiracién endotraqueal con circuito abierto utilizando la 1.00
técnica correcta. '
12 Realiza la aspiracion endotraqueal con circuito cerrado utilizando 1.00
la técnica correcta. '
13 Realiza aspiracidon de secreciones por boca utilizando técnica 1.00
esteéril. '
Pre oxigena al paciente antes de realizar la aspiracion
14 1.00
endotraqueal.
Realiza la aspiracion de forma rotativa e intermitente y no por mas
15 |de 15 1.00
segundos.
16 | Realiza aspiracion endotraqueal solo cuando es necesario. 1.00
17 | Verifica que el paciente se encuentre en posicion de 30° a 45°. 1.00
18 Verifica la fijacion de la SNG y realiza 1.00
la aspiracion de residuo gastrico antes de iniciar la NET. '
19 Realiza los cambios de tubuladuras y conexiones solo cuando 1.00
estan visiblemente sucias o cuando corresponda cambiar. '

PROMEDIO DE VALIDEZ POR V DE AIKEN: 19/19=1.00
INTERPRETACIO: EL INSTRUMENTO ES VALIDO.

88
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Apéndice C:

Confiabilidad del instrumento

CUESTIONARIO

.

] = (,7069 Confiabilidad alta

item 13

item 12

item 11

item 10

13
0,707

.4

2,84 Numero de items

8,158

Suma de varianzas

coeficiente

varianza de las sumas

item9

item 8

item 7

item 6

ftem5

item 4

item 3

ftem 2

item 1

individuos

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21
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Apéndice D:

Consentimiento informado

Escuela de Posgrado, Universidad Peruana Unién
UPG de Ciencias de la Salud.
Consentimiento

Informado

, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y
voluntariamente, expongo: Que he sido debidamente informado por el responsable
del proyecto de investigacion, titulado: “Conocimiento y practicas preventivas de la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica en profesionales de enfermeria de un
Hospital de Moyobamba, 2023.”, y reconociendo la importancia de la participacion de
mi persona en este proyecto, manifiesto: Que he sido informado y estoy satisfecho
con todas las instrucciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion.
Por lo tanto, otorgo mi consentimiento para que sea aplicado la guia de

observacion a mi persona.

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:




Apéndice E:

Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento y practicas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica en profesionales
de enfermeria de un Hospital de Moyobamba, 2024.

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipoétesis general

¢Cual es la Determinar la | Conocimientos sobre | Existe una relacion
relacion entre el nivel | relacion entre el nivel | neumonia asociada a | entre el conocimiento
de Conocimiento y |de conocimiento vy la ventilacion y practicas
practicas preventivas | practicas preventivas mecanica. preventivas de la
de . la  neumonia | de _ la neumonia neumonia asociada a
asocflad.a, a 'Ia asogladg, a .Ia la ventilacion
ventllamon. mecanica ventllaC|on_ mecanica mecanica en
en profesionales de | en profesionales de .
enfermeria de un |enfermeria de un profesmn;ales de
Hospital de | hospital de enfermeria - ~de
Moyobamba, 2024? | Moyobamba, 2024. cuidados intensivos
de un Hospital de
Moyobamba, 2024
Problemas Objetivos Variable 2 Hipétesis
especificos especificos especificas

;Cual es el
nivel de Conocimiento

;Cual es el
nivel de Conocimiento

Practicas sobre
prevencion de la

Existe relacion
entre el nivel de

sobre neumonia | sobre neumonia | neumonia asociada a | Conocimiento  sobre

asociada a la | asociada a la la ventilacion neumonia asociada a | muestral.
vent|Ia0|qn mecanica ventllac:|on. mecanica mecanica. la o ventilacion Técnica: Encuesta
en la dimensién de | en profesionales de mecanica en

bioseguridad en | enfermeria  de un profesionales de

Enfoque: Cuantitativo

Diseno: No
experimental de corte
transversal

Tipo: Basica.

Corte: Correlacional

Poblacion:
Constituida por 47
profesionales de
enfermeria.

Muestra:
Conformado por 47
profesionales de
enfermeria. No se
realiza calculo
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profesionales de
enfermeria de un
Hospital de

Moyobamba, 20247

¢Cual es el
nivel de practicas
preventivas de la
neumonia asociada a

la ventilacion
mecanica en
profesionales de
enfermeria de un
Hospital de

Moyobamba, 20247

Hospital de
Moyobamba, 20247
¢Cual es el
nivel de practicas
preventivas de la
neumonia asociada a

la ventilacion
mecanica en
profesionales de
enfermeria de un
Hospital de

Moyobamba, 20247

enfermeria de un
Hospital de
Moyobamba, 2024.
Existe relacién
en las practicas
preventivas de la
neumonia asociada a

la ventilacion
mecanica en
profesionales de
enfermeria de un
Hospital de

Moyobamba, 2024.

Instrumento:
Cuestionario y guia
de observacion.




