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Resumen

Los conocimientos y practicas preventivas en el personal de salud permiten disminuir los
indices de mortalidad por neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Tiene como objetivo
determinar la relacion entre conocimientos y practicas en la prevencion de la NAVM, en el
profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2023.
Este estudio sera cuantitativo, de tipo correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 134 profesionales de enfermeria, seleccionados por conveniencia. Se aplic6 dos
instrumentos, uno para el nivel de conocimientos, el cual consta de 13 items de tipo cerrada de
opcion multiple, de las cuales tres son de la dimension bioseguridad, ocho de la dimension
procedimental, y dos de la dimension paciente; y otro instrumento, para evaluar las practicas
preventivas, el cual consta de 19 items con tres opciones de respuesta de tipo Likert, de las
cuales, siete son de la dimension bioseguridad, nueve de la dimension procedimental, y tres de la
dimensidn paciente; ambos instrumentos fueron validados por nueve jueces de expertos, el
primer instrumento obtuvo un puntaje de 0.98 mediante la V de Aiken y confiabilidad de 0.83
con KR-20, el segundo instrumento 0.96 a través de la V de Aiken y confiabilidad de 0.86 por

medio del Alfa de Cronbach.

Palabras clave: Conocimientos, neumonia, ventilacion mecanica, Unidades de Cuidados

Intensivos (DeCS).



Capitulo |
Planteamiento del Problema
Identificacién del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), la neumonia es un tipo de
infeccion aguda que afecta a los pulmones, causada por virus, bacterias u hongos. Maguifia
(2016) afiade que la OMS expone que la maxima prevalencia sucede en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). Maldonado et al. (2018) refieren que la Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica (NAVM) es una de las principales causas de muerte en la UCI. A nivel
internacional, Iparraguirre (2019) informa datos estadisticos de NAVM en las UCI,
presentandose en Bélgica con un 15,1%, en Francia un 16,6%, en Espafia un 6,4%, en Portugal
un 14,1%, y en Eslovaquia un 22,2% de casos.

En Espafia, Escartin et al. (2023) afirman que la mortalidad en pacientes con NAVM
predomina entre 24 y 75%, el aumento de la estancia en UCI oscila entre 7 y 9 dias. Segun
Getahun et al. (2022), en Etiopia, la NAVM es considerada una enfermedad nosocomial
frecuente, una complicacion que surge en la UCI, el cual representa el 47% de las infecciones.
Para Torres et al. (2017), en la India e Iran, las incidencias de NAVM son de 40.1, 44.3y 21.6
infecciones por cada 1000 dias, respectivamente. Por otro lado, el 48.04% de las enfermeras
presenta un nivel de conocimiento bueno y, el 51.96% lo contrario relacionado con la prevencion
de la NAVM.

En Latinoamérica, segun Vaca et al. (2023), la NAVM representa entre el 30 y 70% de
las tasas de morbilidad y mortalidad; su incidencia refleja un aumento en la estancia hospitalaria

y de los costos de asistencia para las instituciones de salud. Asimismo, Véliz y Fica (2017)



afirman que, en México, la NAVM ocupa el noveno lugar como patologia causante de
mortalidad, con 17.417 defunciones al afio.

Por otro lado, Rivera et al. (2022) manifiestan que, en Colombia, el 50% de los pacientes
ingresado a la UCI presentan NAVM, la cual conlleva a mayor duracion de la ventilacion
mecanica y aumento de la estancia hospitalaria. Al respecto, Miranda (2019) alude que el riesgo
de adquirir una NAVM es del 3% por dia durante los cinco primeros dias de ventilacion
mecanica, descendiendo al 2% entre el quinto y el décimo dia, llegando al 1% a partir del
undécimo dia.

Por otra parte, Ramirez et al. (2022) sefialan que, en Chile, la NAVM en el afio 2021 fue
la segunda causa de infeccion hospitalaria, teniendo una incidencia que va del 5 al 50% y una
mortalidad analoga; asi mismo, los dias de hospitalizacion se vieron incrementados los cuales
van de 4 a 13 dias. Asimismo, Garay et al. (2018) explican que la NAVM es una complicacion
que ocurre en el 20-25% de los pacientes ingresados en UCI con ventilacién mecénica invasiva
de una duracién mayor a 48 horas.

En Pery, segun el Ministerio de Salud (2021), la tasa de incidencia de la NAVM en el afio
2012 fue de 10.6 casos por 1000 dias de uso del ventilador mecénico, llego a niveles inferiores
con lo que respecta al afio 2018 con 7.56 casos por 1000. No obstante, durante el 2021 la
incidencia acumulada ascendi6 abruptamente a 11.66 casos por 1000 dias de uso del ventilador
mecanico, esto probablemente como efecto de la COVID-19.

Asimismo, EsSalud (2019) evidenci¢ diversos estudios sobre NAVM, uno de ellos en el
Hospital Cayetano Heredia, con una incidencia de 17% y 53% de mortalidad, otro en el Hospital
Belén de Trujillo con un 22%; en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, con més de 70% de

mortalidad; finalmente, uno en Huanuco, se determind que los costos sanitarios son 3.2 veces
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mayores en pacientes con NAVM. A nivel local, segin Rodriguez et al. (2023), la incidencia
acumulada de la NAVM en las unidades criticas fue de 44.92 casos por cada 1000 dias de uso
del ventilador mecénico; probablemente influenciado por las altas incidencias de COVID-19, lo
cual conllevé a un cambio en el perfil bacterioldgico y de resistencia bacteriana.

En la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, se observo que la mayoria
de los pacientes de la UCI presentan alzas térmicas, acumulacion de secreciones bronquiales,
disminucion de la SatO2, etc., puede deberse a no mantener la técnica aséptica durante los
procedimientos, falta de conocimiento del personal de salud, no aplicar los protocolos o guias
institucionales, entre otros posibles factores. De continuar con esta problematica, se generaran
infecciones sobreagregadas, complicaciones en el proceso de enfermedad, y mayor tiempo de
estancia hospitalaria, ademas de aumentar los costos sanitarios para las entidades de salud; es por
ello que, es importante realizar la investigacion sobre conocimientos y practicas en la prevencion
de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica en el profesional de enfermeria de la Unidad

de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima.

Formulacion del Problema

Problema general.

¢ Qué relacidn existe entre conocimientos y practicas en la prevencion de la neumonia
asociada a la ventilacion mecéanica en el profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos de un hospital de Lima, 2023?
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar la relacion entre conocimientos y practicas en la prevencion de la neumonia
asociada a la ventilacion mecénica en el profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de Lima, 2023.

Objetivos Especificos.

Establecer la relacion que existe entre conocimientos en su dimension bioseguridad y la
practica en la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica en el profesional de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2023.

Establecer la relacion que existe entre conocimientos en su dimension procedimental y la
practica en la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica en el profesional de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2023.

Establecer la relacion que existe entre conocimientos en su dimension paciente y la
practica en la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacién mecéanica en el profesional de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2023.

Identificar las practicas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica en

el profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2023.

Justificacién

Justificacion teorica.

La presente investigacion permitira generar reflexion y discusion académica sobre las
variables de estudio con la informacion y conocimientos ya existentes, a su vez al contener datos
cientificos actualizados y de gran relevancia de indoles internacionales, nacionales y locales, sera

de gran utilidad para todos los profesionales de enfermeria para incrementar los conocimientos,
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por ende, la calidad de la atencion con relacion a la prevencion de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica.

Justificacion practica y social.

Esta investigacion permitird obtener la evidencia cientifica para la posterior
implementacion de nuevas medidas preventivas, a fin de disminuir la incidencia de la neumonia
asociada a la ventilacion mecénica invasiva, a través de capacitaciones al profesional de
enfermeria; asi como, la actualizacién de protocolos y guias institucionales de procedimientos.
Ademas, reafirmando que la poblacién que requiera de cuidados criticos seré directamente
beneficiada al recibir una atencion optima y de calidad en el servicio de UCI.

Justificacion metodoldgica.

La investigacién dara un magno aporte en la metodologia, ya que los investigadores
adaptaran instrumentos, los cuales fueron validados por jueces, con el objetivo de medir los
conocimientos y las practicas preventivas en la neumonia asociada a la ventilacién mecénica de
los profesionales de enfermeria de las unidades de cuidados intensivos, los cuales estaran

dispuestos para todos los profesionales de la salud y seréa util para futuros estudios.

Presuposicion filosofica

White (2001) refiere que el personal de salud debe comprometerse en la obra de hacer el
bien a su préjimo a través de un buen cuidado al paciente, y no sélo aliviando sus enfermedades
fisicas, sino velando también por lo espiritual. Debe brindar un cuidado holistico y responsable,
cuidando del alma y cuerpo del paciente.

En ese sentido, todo personal de salud posee una doble responsabilidad aqui en la tierra, y
es la de promover la salud en las personas, también la de cumplir la mision de predicar el

evangelio y velar por el cuerpo y el alma del paciente (White, 1959).



Asimismo, White (2001) afiade que el profesional de enfermeria debe ser dedicado,
utilizar conscientemente el conocimiento que poseen, y preocuparse por prepararse cada vez
mas, seguir capacitandose continuamente, porque es una gran responsabilidad la que poseen de

cuidar a los pacientes, y deben hacerlo eficazmente.

13
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales.

Jalal et al. (2022) desarrollaron una investigacion en Arabia Saudita, sobre el desempefio
de profesionales de la salud en la prevencion de NAVM, con el objetivo de evaluar el desempefio
de dichos profesionales. Estudio transversal observacional bajo disefio cuantitativo, 152
profesionales comprendieron la muestra. Un cuestionario estructurado sirvio de herramienta de
medicién. Los resultados fueron que el 51.3% present6é conocimientos en un nivel medianamente
adecuado, el 40.8% adecuados, y el 7.9% inadecuados. Con respecto a las practicas, el 52.6%
presentd un nivel satisfactorio, y el restante, un nivel insatisfactorio. Asimismo, se encontré que,
los profesionales de menor edad, de sexo masculino y con afios de experiencia de 1 a 3 afios, son
los que mejores practicas presentan. Concluyendo que existe un nivel mediano de conocimientos
frente a un nivel satisfactorio predominante de practicas en un porcentaje no significativamente
alto.

Kalyan et al. (2020) realizaron un estudio en India, sobre conocimientos y practicas de las
enfermeras de la UCI con relacion a la prevencion de NAVM, con el objetivo de evaluar dichos
conocimientos y practicas. De tipo correlacional, cuantitativo y de corte transversal. La muestra
estuvo compuesta por 108 enfermeras. Una lista de verificacion en base a la observacién y un
cuestionario fueron las herramientas empleadas. Con respecto a los hallazgos, predomino el
conocimiento de nivel medio (75.93%), seguido del nivel bueno (22.22%), y el nivel pobre en
menor porcentaje (1.85%). Sobre las practicas, se encontro que la mayoria presento un nivel

regular (94.44%), y en menor porcentaje un nivel bueno (5.55%). No obstante, se observé que no
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existe relacion alguna entre las ambas variables, con un p-valor de 0.710. Concluyendo que, no
existe relacion significativa entre conocimientos y practicas.

Granizo et al. (2020) estudiaron, en Ecuador, los conocimientos y practicas del
profesional de enfermeria sobre prevencion de NAVM, con el objetivo de evaluar dichos
conocimientos y practicas. Tipo correlacional, de corte transversal y enfoque cuantitativo, 22
enfermeras fueron incluidas en la muestra. Se emple6 una guia de observacion estructurada y un
cuestionario. Los hallazgos determinaron que el 63.7% present6 un nivel medio de
conocimientos y, con respecto a las practicas, un 81.8% present6 un nivel medio de practicas.
Por otro lado, se encontrd que quienes tienen de 4 a 6 afios de experiencia, presentan mayores
conocimientos y mejores practicas. Con lo que respecta a la relacion entre las dos variables, se
comprobd que no existe relacién con un p-valor de 0.006. Concluyendo que el nivel de
conocimientos y el desempefio del profesional de enfermeria no guardan relacion
significativamente.

Méndez (2020) desarroll6 una investigacion en Paraguay, titulada conocimientos,
actitudes y practicas del profesional enfermero sobre las medidas preventivas de NAVM, cuyo
objetivo fue el de determinar el nivel de dichas variables asociadas a NAVM. De enfoque
cuantitativo, corte transversal y de tipo correlacional. La muestra estuvo constituida por 27
profesionales. Los instrumentos empleados para la medicion de las variables fueron los
cuestionarios. Los datos encontrados sefialan que el 51.8% de los participantes manifestaron un
nivel de conocimiento bueno y el 48.1% regular. En cuanto a la prevencion de la NAVM, el
100% presentaron practicas adecuadas, asi como, actitudes positivas. Concluyendo que la
mayoria muestra un nivel de conocimiento bueno; actitudes y practicas adecuadas con respecto a

la prevencion de la NAVM.
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Quenallata (2020) llevo a cabo un estudio en Bolivia, referente al conocimiento y practica
del profesional enfermero sobre las medidas de prevencién de NAVM, con el objetivo de evaluar
ambas variables. Tipo correlacional, cuantitativo y de corte transversal, la muestra estuvo
establecida por 38 enfermeros. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario y una guia de
observacién. Con respecto a los hallazgos el 47% mostraron niveles de conocimientos regulares,
32% deficientes y 21% buenos; por otro lado, el 58% demostrd précticas deficientes, 26%
regulares y 16% buenas. Concluyendo que la mayoria de los profesionales tienen un nivel de

conocimiento regular y practicas deficientes en relacion con la prevencion de NAVM.

Antecedentes nacionales.

Gonzales (2021) realizé un estudio, en Lima, sobre los conocimientos y el cumplimiento
del bundle (paquete de practicas) sobre la prevencion de NAVM, cuyo objetivo era evaluar
dichos conocimientos y el cumplimiento del bundle sobre NAVM en la UCI de un Hospital de
Lima Sur. De tipo no experimental de nivel correlacional, transversal, con enfoque cuantitativo.
Participaron 47 enfermeras del area critica. Se utiliz6 una guia de observacion y un cuestionario
de conocimientos. Los hallazgos mostraron que sélo el 21% de las enfermeras siguio6 con el
protocolo del lavado de manos, el 85% verificd el balén de neumotaponamiento antes de la
aspiracion y el 10% verifico la posicion de la sonda de alimentacién; por otro lado, el 57.4% por
ciento de las enfermeras tenian un conocimiento incorrecto con relacién a la frecuencia del
cambio del circuito cerrado. Concluyendo que existe relacion significativa entre el conocimiento
y el cumplimiento del bundle.

Baca (2021) ejecutd un estudio en Trujillo, sobre conocimientos y cumplimiento de
medidas preventivas de NAVM, con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de

conocimientos y el grado de cumplimiento de aquellas medidas para la prevencion de la NAVM
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en enfermeros de UCI del Hospital Belén de Trujillo. Enfoque cuantitativo, correlacional y de
corte transversal, 47 enfermeras conformaron la muestra. Para medir el conocimiento y el
cumplimiento de las medidas preventivas se utilizd un cuestionario y una lista de cotejo,
respectivamente. Los hallazgos revelaron que el 27.7% de las enfermeras tienen un nivel de
conocimiento regular, mientras que el 72.3% un nivel excelente, y el 76.6% de las enfermeras
mostraron un nivel adecuado de cumplimiento de las medidas preventivas, mientras que el
23.4% lo contrario. Concluyendo que existe relacion altamente significativa entre ambas
variables, con un valor de Tau de Kendall de 0.592.

Rodriguez (2020) ejecutd un estudio en Trujillo, sobre los conocimientos y las précticas
del profesional de enfermeria con relacion a las medidas preventivas de NAVM, a fin de
determinar la relacion significativa entre ambas variables. De tipo correlacional, cuantitativo y de
corte transversal. Un total de 20 profesionales componian la muestra. Un cuestionario y una lista
de verificacion sirvieron como herramientas de estudio. De acuerdo con los hallazgos, el 60% de
los encuestados tenia un nivel de conocimiento medio, el 25% tenia un nivel bajo y el 15% tenia
un nivel alto. En otro aspecto, el 85% de los profesionales mantuvo un nivel adecuado de
practicas preventivas, mientras que el 15% lo contrario. Utilizando los valores de r =0.737 y p =
0.005 para examinar la relacion entre las dos variables, se encontré una relacion significativa.
Concluyendo que la variable conocimientos y practicas preventivas guardan relacion.

Vasquez y Espinoza (2018) llevaron a cabo un estudio en Chiclayo, sobre las précticas
del personal de enfermeria en la prevencion de neumonias, con el objetivo de determinar
aquellas practicas del personal de enfermeria en la UCI de un Hospital de nivel I11. Tipo
descriptivo, enfoque cuantitativo y de corte transversal. La muestra se conformé por 14

enfermeros. El instrumento empleado fue una guia de observacion. Los hallazgos evidenciaron
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que el 100% no cumplia con la elevacion de la cabeza (30-45°) y la higiene de cavidad bucal, el
85% no realizo6 la medicion del baldn de neumotaponamiento y aspiracion de fluidos por via area
artificial cerrada, y el 78.6% no cumplia con la higienizacion de manos. Concluyendo que

ninguna de las enfermeras cumple a cabalidad con las cinco dimensiones de précticas.

Marco conceptual

Conocimiento.

Correa et al. (2019) citan a Perez y Coutin (2005), quienes lo definen como lo conocido
de un fendmeno, y es representado mediante simbolos, dicho conocimiento puede ser transferido,
aplicado, almacenado, e incluso mejorado a través del tiempo.

Tipos de conocimientos.

Conocimiento empirico.

Se caracteriza principalmente por un enfoque que se basa en la experiencia y que
responde directamente a una u otra demanda social, a una u otra necesidad préactica (Guirado et
al., 2022).

Conocimiento cientifico.

Morales et al. (2021) sostienen que es el conjunto de hechos verificables y sustentados en
evidencia recogidos por las teorias cientificas, asi como el estudio de la adquisicion y
elaboracion de nuevos conocimientos mediante el método cientifico.

Conocimiento filosofico.

Segun Ramos (2021), es el conjunto de saberes obtenidos mediante la observacion,

analisis y reflexion sobre la naturaleza del ser y la realidad que este contempla.
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Conocimiento teoldgico o doctrinal.

Londofio y Gomez (2022) mencionan que se basa en la doctrina religiosa y la
interpretacion de textos o escritos sagrados, el cual incluye creencias y ensefianzas sobre Dios, la
divinidad, la revelacion, la moral y la €tica, la historia y el origen del mundo y la humanidad, y
muchos otros temas relacionados con la religion.

Conocimiento en enfermeria

Para Boaventura et al. (2017), es un conjunto de procesos de tipo recursivos, entre teoria
y préctica, que se desarrollan en un contexto de alta complejidad, por los ambientes donde ocurre
la accion de enfermeria, por la relacion establecida entre cuidadores y usuarios, y por las
caracteristicas de esas mismas intervenciones.

Conocimiento sobre neumonia asociada a ventilacion mecénica

Acorde con Espinoza et al. (2023), son aquellas competencias cognitivas que adquiere el
enfermero con lo que respecta a la prevencion y el control de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica adquirida por el paciente critico.

Neumonia.

Segun Cemeli et al. (2020), es una lesion inflamatoria pulmonar en respuesta a la llegada
de microorganismos a la via aérea distal y al parénquima.

Neumonia asociada a la ventilacién mecanica.

Cieza y Coila (2019) refieren que es aquella complicacion pulmonar que se desarrolla
después de 48 a 72 horas de la intubacion endotraqueal, en pacientes sometidos a ventilacion

mecanica.
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Dimensiones.

Bioseguridad.

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) la define como un conjunto de principios,
practicas e incluso tecnologias que son aplicadas con el objetivo de evitar la exposicion
involuntaria a microrganismos patdgenos de origen bioldgico, fisico o quimico. La bioseguridad
permite proteger tanto al profesional de la salud como al paciente. Asimismo, para detener el
desarrollo de la NAVM, es crucial lavarse las manos y usar barreras protectoras como guantes
estériles, gorros, delantales, mascaras y anteojos.

Procedimental.

Son aquellas actividades que realiza el profesional de enfermeria en la atencion al
paciente, e implican el uso de instrumentos, equipos, instalaciones y mas profesionales (Sanchez,
2017). Esta dimension incluye el cuidado de la cavidad bucal del paciente critico, la aspiracion
endotraqueal abierta y cerrada, la medicion del neumotaponamiento y la humidificacién pasiva o
activa.

Paciente.

Los pacientes criticos con ventilacién mecéanica pueden recibir nutricion enteral (NET) o
nutricién parenteral (NPT). La neumonia grave es un factor importante para la desnutricion, por
lo que la nutricion controlada en estos pacientes debe iniciar precozmente y asi, prevenir la
NAVM (Moreira, Olano, y Manzanares, 2020). Asimismo, Bermejo et al. (2018) refieren que el
paciente critico es propenso a desnutricion por estrés catabolico y déficit de aporte, esto afiadido
al deterioro clinico, infecciones afiadidas y demas complicaciones significan la principal causa

de mortalidad.
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Es por ello que, Avila et al. (2017) cita a Manrique (2013), quien sefiala que es preciso
mantener la cabeza del paciente entre 30 a 45 grados de elevacion, lo cual ayudara a prevenir la
NAVM, ademas de disminuir el riesgo de aspiracion en el paciente, ya que se encuentra

recibiendo NET por la SNG.

Préctica.

Ariztia (2017) menciona a Reckwitz (2002), quien la define como aquella forma
rutinizada de alguna conducta, la cual se compone de elementos, tales como movimientos
corporales, actividades mentales, objetos, etc. También remite a otra idea, definiendo la practica
como modos de decir y/o hacer que resulten de la interaccion espacio-temporal de tres
elementos: competencias (habilidades y saberes), sentido (intuicion de lo correcto) y
materialidades (herramientas, infraestructura y otros recursos).

Dimensiones.

Bioseguridad.

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) la define como un conjunto de principios,
practicas e incluso tecnologias que son aplicadas, con el objetivo evitar la exposicion
involuntaria a microrganismos patdgenos de origen bioldgico, fisico o quimico. La bioseguridad
permite proteger tanto al profesional de la salud como al paciente. Por eso para detener la
aparicion de NAVM, es crucial practicar un lavado de manos adecuado y hacer un uso eficaz de
las barreras protectoras, como guantes, gorros, delantales, mascarillas y anteojos.

Procedimental.

Son aquellas actividades que realiza el profesional de enfermeria en la atencion al
paciente, e implican el uso de instrumentos, equipos, instalaciones y mas profesionales (Sanchez,

2017). Esta dimension incluye el cuidado de la cavidad bucal del paciente critico, la aspiracion



22

endotraqueal abierta y cerrada, la medicion del neumotaponamiento y la humidificacion pasiva o
activa.

Paciente.

Elio (2022) lo define como aquella persona, quien padece de una o mas enfermedades y
recibe atencion sanitaria. En este caso, comprende aquellas acciones que realiza el profesional de
enfermeria directamente al paciente critico, como la posicion semiincorporada, la cual consiste
en elevar la cabecera del paciente de 30 a 45°, mantener una nutricion enteral adecuada, vigilar
residuos gastricos y demas cuidados, ademas de mantener en Optimas condiciones de
funcionamientos las tubuladuras y conexiones, todo ello para prevenir las NAVM en el paciente
(Arroyo, 2022).

Prevencion de Neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Son aquellas actividades realizadas por los profesionales de la salud direccionadas con el
proposito de prevenir el desarrollo de neumonias asociadas a la ventilacion mecénica en
pacientes criticos. Castro y Jiménez (2023) realizaron una propuesta en las UCI de Ecuador, el
cual consistia en implementar un paquete de actividades realizadas con el objetivo primordial de
prevenir las NAVM. Se enumeran siete, las cuales deben cumplirse de manera obligatoria y son
las siguientes:

- Profesionales adecuadamente entrenados en manejo de via aérea.

- Correcta higiene de manos previo a la manipulacion de via aérea.

- Uso de clorhexidina en la higiene bucal con un intervalo de cada ocho horas.

- Revision continua de la presion del neumotaponamiento.

- Mantener la posicion recomendada del paciente, la cual es entre 30-45°, para evitar la

broncoaspiracion.
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- Hacer uso de practicas recomendadas y seguras que favorezcan la reduccion del tiempo
de intubacion.

- Procurar cambiar tubuladuras, conexiones y humidificadores solo cuando se encuentren
visiblemente sucios o presenten problemas en su funcionamiento.

Asimismo, Torrico (2022) establece que, existen también medidas opcionales con alto

nivel de recomendacidn, entre los cuales estan:

- Aspiracion de secreciones subgloticas de manera continua, a fin de reducir la cantidad
de secreciones que pasarian entre el balén de neumotaponamiento y las paredes de la
traquea, el cual es el principal mecanismo causante de la NAVM.

- Descontaminacion del tubo digestivo de modo selectivo, el cual consiste en prevenir o
erradicar los microorganismos patégenos encontrados.

- Administracion de antibidticos sistémicos en paciente intubados con disminucion del

estado de consciencia, esto contribuiria a prevenir tempranamente la NAVM.

Base teorica

Esta investigacion se fundamenta en el Modelo de principiante a experto: excelencia 'y
dominio de la préctica de enfermeria de Patricia Benner.

Segun Escobar y Jara (2019), a pesar de haber pasado la mayor parte de su vida en
California (Estados Unidos), Benner, una gran investigadora y profesional nacida en Virginia, ha
estudiado ampliamente la teoria y la practica del desempefio profesional de enfermeria.

Cabrera et al. (2019) comentan que separar el conocimiento teorico del conocimiento
practico fue uno de los principios iniciales de Benner. EI conocimiento teorico se adquiere

cuando una persona absorbe informacion y conecta los eventos causales en varios eventos.
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Asimismo, Ordofiez et al. (2022) afiaden que el conocimiento practico se desarrolla
cuando una persona adquiere una habilidad, que incluso puede ocurrir antes de que una persona
adquiera conocimiento. En otras palabras, la investigacion se puede hacer en la préctica clinica
mirando y analizando cada accidn, lo que posibilita el descubrimiento de nuevas informaciones y
ayuda al profesional de enfermeria a desempefiarse mejor.

Como resultado, la practica proviene la teoria, que a su vez permite que el conocimiento
obtenido durante el desarrollo de la practica se modifique o amplie. Por otro lado, es importante
recalcar que a medida en que el profesional de enfermeria va adquiriendo experiencia, su
accionar serd una mezcla del conocimiento tedrico y practico (Escobar y Jara, 2019).

Por otro lado, Orddfiez et al. (2022) sostienen que Benner también modificé el modelo de
los hermanos Dreyfus, que analizaba cémo los jugadores de ajedrez y los pilotos en situaciones
de emergencia adquirian sus habilidades y las desarrollaban. Ellos establecieron cinco niveles en
el que se adquiere y desarrolla habilidades, estos pueden ser aplicados a estudiantes y
profesionales, y se evalla para alguna situacion en particular, esto no determina el desempefio
profesional general, sino para una actividad especifica, y puede iniciar desde el nivel principiante
e ir desarrollandose hasta alcanzar el nivel de experto.

Nivel I principiante o novato. En este nivel no se posee experiencia, las acciones son
basadas en datos objetivos que se obtengan. Mediante la instruccion, el principiante adquiere
reglas para sacar conclusiones o para determinar acciones, y posteriormente actta basandose en
sus conocimientos previos y en muchos casos utilizando la intuicion (Marrero, 2021).

Nivel 11 principiante avanzado. En este nivel el rendimiento es mejor, pues el novato ya

ha pasado por una experiencia considerable y real. El principiante avanzado actla reconociendo
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elementos que ya ha pasado anteriormente, y posee la capacidad de anticiparse a hechos
(Hernandez et al., 2020).

Nivel 111 competente. En esta situacion, tiene de dos a tres afios de experiencia, utiliza la
observacion y el analisis, prioriza sus acciones de acuerdo con sus metas o planes a largo plazo y
reconoce situaciones presentes y futuras potenciales que pueden ser tenidas en cuenta o
ignoradas. Posee la capacidad de lograr un nivel de eficiencia y organizacion, ademas de
enfrentar y manejar ciertas eventualidades, programar su tiempo y concentrarse en los resultados
(Valdez et al., 2022).

Nivel 1V eficiente. En este nivel, el profesional percibe las diversas situaciones como un
conjunto, posee una vision mas completa. Este nivel es considerado un avance cualitativo
respecto al competente. Son capaces de identificar cambios relevantes en una situacion, asi como
de dar una respuesta cualificada. Analizan y acttan de manera holistica, velando no solo por el
paciente, sino también por su entorno (Escobar y Jara, 2019).

Nivel V experto. En este mé&ximo nivel, el profesional no se basa solamente en normas o
reglas, sino afiade a su accionar la intuicion basada en la experiencia, posee la capacidad de
identificar los causantes del problema, lo que permite identificar diagndsticos y soluciones
prontas y efectivas. Ademas, evidencia dominio clinico y practico, vision holistica y se anticipa a

hechos imprevistos (Marrero, 2021).

Definicion de términos

Unidad de Cuidados Intensivos.

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) son aquellos servicios hospitalarios que
poseen una estructura disefiada con la finalidad de recuperar la salud de aquellos pacientes en

estado critico. En este ambiente los usuarios precisan atencion especializada constantemente, por
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lo que requiere de profesionales especializados que cuenten con aptitudes para brindar la
atencion adecuada y asi lograr la recuperacion de estos pacientes.

Ventilacién mecénica invasiva.

Se considera aquel soporte con el objetivo de reemplazar la funcién ventilatoria del
paciente, considerando presion, volumen y flujo. Y es invasiva, ya que se realiza mediante la
introduccién de un tubo endotraqueal (TET) o una incision de traqueostomia, y requiere de sedo-
analgesia.

Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM).

Es aquella neumonia que se desarrolla en un paciente sometido a ventilacién mecanica;
ademas, se considera principal factor de las Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria
(IAAS), ya que es adquirida durante el proceso de hospitalizacion, y que no la padecia antes de
ello.

Cuidados de enfermeria.

Son aquellas actividades realizadas por el profesional de enfermeria con el fin de
promover el cuidado propio y participativo de personas, familias y comunidades, con alguna

enfermedad o sin ella.
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Capitulo 111

Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

Esta investigacion seré desarrollada en un hospital de nivel 11, el cual se encuentra

ubicado en la ciudad de Lima- Peru, fundado el 10 de abril de 1989. El estudio se realiz6 en la
Unidad de Cuidados Intensivos de dicho hospital. El servicio se encuentra dividido en dos &reas;
el primero, ubicado en el segundo piso frente al pabellon 4-11, al costado del pabellon 6, limite
con el servicio de cardiologia. El servicio de UCI consta con: 1 Unidad de Terapia Respiratoria,
1 farmacia, area de cocina, UCI quemados: 5 camas, UCI infectologia: 5 camas y 3 UCI
médicas: 6 camas cada uno. El segundo, se encuentra ubicado en el pabellon 4-1: el primer

bloque con un total de 20 camas, el segundo con 10 camas y el tercero UCI COVID con 5 camas.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por 134 profesionales de enfermeria que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima. La cual, al emplearse en su
totalidad como muestra, fue denominada muestra censal, y los individuos se denominaron
participantes, los cuales fueron incluidos mediante muestreo no probabilistico, empleandose
criterios de inclusion y exclusion, donde la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion (Hernandez y Mendoza, 2018).

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

* Profesional de enfermeria que labore en el servicio de la UCI

* Profesional de enfermeria con un periodo mayor a dos semanas en el servicio de la UCI

* Profesionales de enfermeria de ambos géneros y de cualquier edad
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* Profesionales de enfermeria que acepten voluntariamente participar en el estudio
Criterios de exclusion.
* Profesionales de enfermeria que estén ain en proceso de induccion en el servicio de la

UCl

Tipo y disefio de investigacion

Este trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que utilizo la recoleccion y
el analisis de datos para responder preguntas de investigacion y probar hipotesis previamente
establecidas, y confia en la estadistica; es de disefio no experimental, ya que no se manipula
deliberadamente las variables (Hernandez y Mendoza, 2018).

Asimismo, sera de corte transversal, pues los datos fueron recolectados en un solo
momento; Yy, por ultimo, de tipo correlacional, ya que determind y cuantificd la relacion entre
variables, en este caso, entre las variables conocimientos y practicas del profesional de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima (Hernandez y Mendoza,

2018).

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general.

Hi: Existe relacion entre conocimientos y practicas en la prevencion de la neumonia
asociada a la ventilacién mecanica en el profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion entre conocimientos y précticas en la prevencion de la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica en el profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos de un hospital de Lima, 2023.
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Hipdtesis especificas.

Hi1: Existe relacion entre conocimientos en su dimension bioseguridad y la practica en la
prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica en el profesional de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2023.

Ho1: No existe relacion entre conocimientos en su dimensién bioseguridad y la practica en
la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica en el profesional de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2023.

Hi2: Existe relacion entre conocimientos en su dimension procedimental y la préctica en la
prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica en el profesional de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2023.

Ho2: No existe relacion entre conocimientos y la en su dimension procedimental y la
practica en la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacién mecéanica en el profesional de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2023.

Hia: Existe relacion entre conocimientos en su dimension paciente y la practica en la
prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica en el profesional de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2023.

Hos: No existe relacion entre conocimientos en su dimensién paciente y la practica en la
prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica en el profesional de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2023.

His: Las préacticas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica en el
profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2023;

son adecuadas.
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Hos: Las practicas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica en el
profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2023;

son inadecuadas.

Identificacidn de variables
Variable 1: Conocimientos sobre la prevencién de la neumonia asociada a la ventilacién
mecanica.

Variable 2: Préacticas en la prevencién de la neumonia asociada a la ventilacién mecénica.
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Variable (s) Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores ﬁf:gilggs
Es la inf . | o Lavado de manos
i S 1a Informacion que posee € , , e Uso de mascarilla, gorro, mandil
Correa et al. (2019) citan profesional de enfermeria de la  Bioseguridad + gorro, y
a Pérez y Coutin (2005), : . . lentes.
quienes lo definen como lo Unidad de Cuidados Intensivos de
conocido de un fenémeno, ;Jnne dir:j?spc;za:)re(\j/incLiéT?je Isaolglﬁv:\jls o Aspiracion de secreciones (sistema
i L . : cerrado, abierto y subgléticas).
. Y €s representado medlgnte Se medird en tres niveles . L ) Y SUbg ) .
Conocimientos  simbolos, dicho . Procedimental e Higiene de cavidad oral. Nominal
conocimiento  puede  ser (excelente, regular y deficiente) « Control del ¢ ient
transferido P anlicado segun el instrumento a utilizar y su Hon Tg_f_e neumotaponamiento
almacenad(l) . pincluso, ribrica establecida. * Humidificacién pasiva o activa _
S eiorado :31 wavés  del Siendo excelente (9-13 puntos), ¢ Elevacion 9(—3 la cabecera del paciente
nej regular (5-8 puntos), y deficiente (0- Paciente de30a4s®.
tiempo. 4 puntos). e Formas de administracion de
nutricion enteral.
. . e Higiene de manos
L Bioseguridad o Uso de barreras de proteccion
Son aquellas formas de S_on aquellas ac_’uwdades eHigiene oral con clorhexidina al
hacer y/o decir que resulta realizadas por eI_ profesmn_al de 0.12% al 2%
de la interaccion espacio enfermenade IaUnldad_deCulda_dos Procedimental e Balén de neumotaponamiento
temporal de tres elementos: Intensivos de un hospital de Lima e Aspiracion endotraqueal con técnica
competencias (saberes y con el objetivo de prevenir el abierta y cerrada
Précticas habilidades), sentido desarrollo de neumonias asociadas a Ordinal

(intuicion de lo correcto) y
materialidades
(herramientas,
infraestructura y demas
recursos) (Ariztia, 2017).

la  ventilacibn  mecéanica.  Se
clasificar& en dos categorias
(adecuadas e inadecuadas) segln
rubrica establecida. Siendo
adecuadas (39-57 puntos), e
inadecuadas (19-38 puntos).

Paciente

e Posicion de 30 a 45°

e Alimentacion por sonda nasogastrica
(SNG)

e Cambio de tubuladuras y conexiones
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empleo en el presente estudio para ambas variables fue la encuesta y
para la recoleccién de datos se utilizaron los siguientes instrumentos:

Cuestionario de conocimientos sobre la prevencion de Neumonia Asociada a la

Ventilacion Mecénica (NAVM).

Este cuestionario fue elaborado por Avila et al. (2017) en Lima-Peru, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria en la prevencion de
NAVM de las unidades criticas: UCI-UTI del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas
(INEN), posteriormente fue adaptado por Capcha y Chamorro (2023) en el trabajo de
investigacion “Conocimientos y précticas en la prevencion de la neumonia asociada a la
ventilacion mecénica en el profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital de Lima, 2023”, realizado en Lima-Per0.

Este instrumento fue adaptado, modificandose las preguntas 1, 2, 3,6, 7,8, 11y 13; lo
que permitira un mejor analisis en sus resultados. EI presente cuestionario consta de 16 preguntas
en total. EI cual comprende de 3 preguntas cerradas en la seccion de datos generales. La seccién
de datos especificos comprende de 13 preguntas de opcion cerrada, en donde tres corresponde a
la dimensidn bioseguridad, ocho a procedimental y dos a paciente.

Cada respuesta correcta tiene el valor de un punto, de lo contrario cero puntos. El puntaje
por dimensiones es en niveles, de la siguiente manera, en la dimension bioseguridad: deficiente
(0-1), regular (2) y excelente (3); en la dimension 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.
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La validacion se baso en las opiniones de nueve especialistas en Cuidados Intensivos de
adultos. El resultado del valor intrinseco obtenido mediante la prueba estadistica Aiken V fue de
0.98, el cual confirma su previa validez.

Con relacion a la fiabilidad fue confirmada mediante una prueba piloto con 120
enfermeras de las Unidades de Cuidados Intensivos de tres hospitales publicos de Lima
utilizandose el estadistico KR-20 con un valor de 0.83, el cual indica su confiabilidad ante su
uso.

Instrumento sobre précticas preventivas de Neumonia Asociada a la Ventilacién

Mecanica (NAVM).

Este instrumento fue elaborado por Granizo et al. (2020) en Santo Domingo-Ecuador, con
el objetivo de verificar los procedimientos que realiza el personal de enfermeria dentro de la
UCI, posteriormente fue adaptado por Capcha y Chamorro (2023) en el trabajo de investigacion
“Conocimientos y préacticas en la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacién mecanica
en el profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima,
2023”, realizado en Lima-Per0.

Este instrumento fue adaptado, modificandose las preguntas 1, 4, 5, 11, 12, 18 y 19; lo
que permitira un mejor analisis en sus resultados. Este cuestionario comprende de 19 preguntas
en total, de tipo cerradas con tres opciones de respuesta de tipo Likert. De estos, siete
relacionados con aspectos de bioseguridad, nueve relacionados con procedimientos y tres
relacionados con pacientes.

Cada item abarca una accion destinada a prevenir la NAVM en pacientes criticos, y el
encuestado respondera con qué frecuencia realiza aquellas intervenciones. Si la respuesta es

“nunca” corresponde 1 punto, si es “a veces” corresponde 2 puntos, y si lo es “siempre” son 3
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puntos. Asimismo, el puntaje por dimensiones es en dos categorias, de la siguiente manera, en la
dimensidn bioseguridad: inadecuadas (7-14), y adecuadas (15-21); en la dimension
procedimental: inadecuadas (9-18), y adecuadas (19-27); y en la dimension paciente:
inadecuadas (3-6), y adecuadas (7-9). Al ser 19 preguntas en total, se alcanza un puntaje final
méaximo de 57. El puntaje total es clasificado en dos categorias, siendo practicas inadecuadas de
19-38 puntos, y adecuadas de 39-57.

La validacion se baso en las opiniones de nueve especialistas en Cuidados Intensivos de
adultos. El resultado del valor intrinseco obtenido mediante la prueba estadistica Aiken V fue de
0.96, el cual confirma su previa validez.

Con lo que respecta a la confiabilidad se ejecut6 en una prueba piloto realizada a 120
enfermeras de las Unidades de Cuidados Intensivos de tres hospitales publicos de Lima
utilizando el estadistico alfa de Cronbach con un valor de 0.86, alcanzando el criterio de bueno

acorde al intervalo de puntaje.

Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se emitié una solicitud de autorizacion hacia la direccién
del hospital, posteriormente se coordiné con la jefatura del servicio de UCI; asi como también,
antes de aplicar el instrumento se explico a los participantes de dicha area la finalidad del
instrumento.

La aplicacion de los instrumentos se realizé al termino del horario de trabajo; luego de
haber recogido la informacion se procedié a realizar el informe final. Ambas herramientas se
aplicaron a los profesionales de enfermeria de UCI que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion y deseen participar voluntariamente en el estudio.
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El contexto de la aplicacion fue autdnomo, ya que cada participante respondi6 preguntas
previamente informadas sobre el propoésito del estudio, la confidencialidad, la veracidad de los
resultados y el consentimiento informado, asi como, los requisitos previos de validez. Estos
instrumentos se aplicaron de manera presencial, y llenados previa firma en el consentimiento

informado.

Procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos mediante el uso de herramientas de recopilacion pasaron por un
proceso de preparacion que incluye la codificacion, la limpieza y la insercién en la base de datos
mediante una matriz. Estos datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS 26. Se
presentaron tablas y graficos estadisticos y se utilizo la estadistica R de Spearman para analizar
la relacion entre las dos variables de investigacion.

Se empleo una tabla de distribucion de frecuencias para el analisis descriptivo de los
datos; para estadistica inferencial, se realizo la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov
para muestras n > 30. Al obtener un p-valor menor a 0.05, se utiliz6 una prueba no paramétrica
de acuerdo con la naturaleza de las variables de estudio, “Conocimientos” (categorica ordinal) y
“Practicas” (categorica nominal), y se optard por la prueba R de Spearman, la cual, segiin
Hernandez, Hernandez-Moreno, Batista y Tejeda (2017), es una forma que se ha establecido

como el procedimiento de eleccion para hallar la relacién entre variables.

Consideraciones eticas

Para respetar el principio de la dignidad humana, los investigadores establecieron de
manera clara, objetiva y precisa los objetivos de la investigacion, los métodos, el consentimiento
informado, el manejo de la informacién recopilada, la confidencialidad, la privacidad y el

anonimato.
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Ademas, la participacion en el estudio se aclaré por completo, fue voluntaria y se
confirm6 mediante la aceptacion, a través de una firma, de un formulario de consentimiento
informado que se entreg6 a cada sujeto antes del inicio de la recopilacion de informacion. Dado
que este estudio no es experimental, no hay riesgo de dafio a los participantes, ya que no se
realizaran experimentos ni intervenciones.

Por otra parte, se efectud la garantia en cuanto al manejo de confidencialidad de la
informacion. Por lo tanto, solo los investigadores tuvieron el acceso a la informacion recopilada
durante la investigacion, no se permitid la participacion a ningln otro sujeto perteneciente a otra
area durante el trascurso de la recoleccion de los datos, con el objetivo de afianzar la
confidencialidad y libertad de respuesta por parte de los sujetos de estudio (Ver apéndice D).
Durante la investigacion se tendran en cuenta los siguientes principios éticos:

Principio de justicia.

Seré equitativo debido a que todos los participantes tuvieron el derecho a participar en la
investigacion, sin ser discriminados.

Principio de autonomia.

Se respetara el criterio de voluntad de los participantes; asi como también se les dio a
conocer detalladamente el alcance y demas informacion acerca del estudio de investigacion para
solicitar el consentimiento de intervencion.

Principio de beneficencia.

Tendra como finalidad la busqueda del bienestar de cada participante, por lo que se hara
de conocimiento los resultados, posterior a la investigacion, a fin de disefiar intervenciones de

mejora de la calidad de atencion.
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Principio de no maleficencia.
Se hara una previa notificacion a los participantes que la presente investigacion no
afectard o generara consecuencias, para su mayor integridad como individuo de forma relevante

se mantendra la confidencialidad.
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Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion
Tabla 1

Cronograma de actividades

Mar-

Actividades

Jul-22
Ago-
Set-22
Oct-22
Nov-22
Dic-22
Ene-23
Feb-23
Abr-
May-
Jun-23

Capitulo |
Planteamiento del problema:
- ldentificacion del problema
- Formulacion del problema
Objetivos de la investigacion:
- Obijetivo general
- Obijetivo especifico
Justificacion:
Justificacion tedrica
Justificacion metodoldgica
Justificacion préactica
Justificacion filosofica
Capitulo 1l
Desarrollo de las perspectivas teoricas:
- Antecedentes de la investigacion (internacionales
y nacionales)
- Marco conceptual
- Base tedrica
- Definicion de términos
Capitulo I
- Metodologia de la investigacion
- Validez y confiabilidad de instrumentos
- Operacionalizacion de variables
- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
- Proceso de recoleccion de datos
- Proceso y analisis de datos
Capitulo IV
- Cronograma
- Presupuesto
- Referencias bibliograficas
Apéndice
Designacion de asesor
Dictamen de trabajo académico
Cierre de trabajo académico




Presupuesto
Tabla 2

Presupuesto proyectado

39

Tipo de Recursos Cantidad Unidad Precu_: Precio total
unitario
I.Bienes
Copias, impresiones 45 Unidades S/.2.00 $/.90.00
Lapiceros, lapices y borradores 50 Unidades S/.1.00 $/.50.00
Cuaderno 1 Unidad S/.4.00 S/.4.00
Il. Servicios
Designacién de asesor 2 6 meses S/.300.00 S/.600.00
Dictamen de trabajo académico 2 1 mes s/. 350.00 s/.700.00
Cierre de trabajo académico 2 1 mes s/. 900.00 s/. 1800.00
Movilidad 6 Viajes $/.30.00 S/180.00
Contingencia S/. 400.00
Total  S/.3.824.00
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Apéndice
Apeéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento 1: Cuestionario de conocimientos sobre la prevencion de Neumonia

Asociada a la Ventilacién Mecanica (NAVM).

D )
st CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA PR!EVENCION DE
UPeU NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA (NAVM)
Objetivo:

Determinar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria en prevencion de NAVM
de las unidades criticas.
Instrucciones:
Marque con “X” la respuesta que crea oportuna sobre las medidas preventivas de NAVM. Favor
responder con veracidad y total honestidad, sélo para fines de estudio.
. Datos generales:

Edad: (1)20-30 afios ( ) (2)31-40 afios ( ) (3)41-50 afios ( ) (4)Maés de 50 afios( )

Sexo: (1)Femenino ( ) (2)Masculino ( )

Tiempo de servicio en la UCI: (1)<1 afio ( ) (2)1-5afios ( ) (3)6-10afios ( )

(4)>10afios ( )

I1. Datos especificos:
A. Dimension Bioseguridad

1. ¢Qué medidas de barrera son indispensables durante la atencidén del paciente para la
prevencion 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

2. ¢Por qué es importante el lavado de manos?
(0)a) Previene la colonizacién cruzada en la neumonia nosocomial
(0)b) Disminuye la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica
(0)c) Ayuda a eliminar microorganismos patdgenos
(0)d) Ay C son correctas
(1)e) Todas las anteriores

3. ¢Cudles 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 de
estar 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 una
tarea aséptica, antes de contacto con sangre o fluido corporal
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(0)d) Antes y después del contacto con el paciente, antes de una tarea aséptica, antes de
contacto 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, despues de
estar en contacto con sangre o fluido corporal, antes de tocar la historia clinica y documentos

B. Dimension procedimental

4.

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%), aspiracién de
secreciones

(0)d) Todas las anteriores

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

(1)a) Disminuye la flora bacteriana y previene la NAVM

(0)b) Mantiene las mucosas orales himedas

(0)c) Disminuye el acumulo de secreciones

(0)d) Identifica lesiones en cavidad oral

La medicion estdndar de la presion del balon de neumotaponamiento deben ser:

(1)a) 25-30 mmHg

(0)b) 20-25 mmHg

(0)c) 15-20 mmHg

(0)d) 30-35 mmHg

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

(0)a) Evita la micro aspiracion traqueobronquial en paciente con ventilaciébn mecanica
invasiva

(0)b) Evita broncoaspiracion en pacientes con riesgo de vomito

(0)c) Asegura una ventilacion eficaz

(1)d) Todas las anteriores

Sobre la aspiracion de secreciones:

(0)a) La succidn de secreciones a través de un catéter para mantener la permeabilidad de las
vias aéreas y previene atelectasias

(0)b) Es la aspiracion de secreciones para evitar edema o espasmos laringeos

(0)c) El tiempo de aspiracion de secreciones traqueobronquiales no debe ser mayor de 30
segundos

(1)d) Todas las anteriores

Durante la aspiracion 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 de
hipoxia

(0)c) La aspiracién debe ser de forma rotativa e intermitente y no méas de 15 segundos
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(1)d) Todas las anteriores
10. ¢Cual es el objetivo principal de la humidificacién 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 del
cuerpo (37°)
(0)c) Optimiza el intercambio gaseoso y protege el tejido pulmonar
(1)d) Todas las anteriores
11. 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) Humidificacion, cabecera de 30-45°, presion del balén de neumotaponamiento,
higiene de
cavidad oral
(0)c) Lavado de manos, mascarilla, mandil, guantes
(1)d) a'y b son correctas

C. Dimension Paciente

12. ¢ De qué manera influye la posicion del paciente en la prevencién de la NAVM?
(0)a) Disminuye el riesgo de la NAVM
(0)b) Disminuye el reflujo gastrico-esofagico
(0)c) Previene la bronco aspiracion del paciente
(1)d) Todas las anteriores

13. ¢ Qué criterio se debe tener en cuenta antes de iniciar la nutricién enteral en pacientes
con ventilacion mecénica invasiva?
(0)a) Control de residuo gastrico y verificacion de sonda nasogastrica
(0)b) Posicion del paciente 30-45°
(0)c) Control del baldn del neumotaponamiento
(1)d) Todas las anteriores



BAREMO

Puntaje por item

1: Respuesta correcta

0: Respuesta incorrecta

Puntaje por dimensiones

Dimensiones

items

0-1: Deficiente
2: Regular
3: Excelente

Bioseguridad

1-3

0-2: Deficiente
3-5: Regular
6-8: Excelente

Procedimental

0: Deficiente
1: Regular
2: Excelente

Paciente

Puntaje total Nivel
0-4 Deficiente
5-8 Regular

9-13 Excelente
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Instrumento 2: Instrumento sobre practicas preventivas de Neumonia Asociada a la

Ventilacion Mecénica (NAVM).

% INSTRUMENTO SOBRE PRACTICAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA

UPecU ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA (NAVM)
- NUNCA A SIEMPRE
DESCRIPCION VECES OBSERVACIONES

)

2

@)

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.

Dimensidon 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 bal6n de
neumotaponamiento durante el turno.

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

12.Realiza la aspiracién 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 aspiracion de forma rotativa
e 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 antes

de 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 dimensiones Dimensiones items
7-14: Inadecuadas Bioseguridad 1-7
15-21: Adecuadas
9-18: Inadecuadas Procedimental 8-16
19-27: Adecuadas
3-6: Inadecuadas Paciente 17-19
7-9: Adecuadas

Puntaje total Nivel
19 - 38 Inadecuadas
39 -57 Adecuadas
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Apéndice B: Validacion de los instrumentos: V de Aiken
Instrumento 1: Cuestionario de conocimientos sobre la prevencion de Neumonia

Asociada a la Ventilacién Mecanica (NAVM).

items J. J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 S N C-1 V-
Aiken
Forma de aplicacion y 11 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1 1.00
estructura
Orden de las preguntas 11 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1 1.00

Dificultad para entender 11 1 1 1 1 1 O 1 8 9 1 0.89
las preguntas

Palabras dificiles de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1 1.00
entender

Opciones de respuestas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1 1.00
pertinentes

Correspondencia con la i1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1 1.00
dimension o constructo

V de Aiken total 0.98

El valor obtenido mediante V de Aiken es de 0.98, lo cual evidencia que existe un alto
grado de concordancia y una adecuada validez de contenido, ya que, el coeficiente tiene un valor
que va desde 0 hasta 1; mientras mas se acerque a la unidad, mejor validez de contenido tendra el

instrumento.



INSTRUMENTO 1

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimientos
del profesional de enfermeria sobre la prevencion de NAVM.

Instrucciones

La evaluacion 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, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.% 01

Fecha actual: 23/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Aymin Quesada Martinez

Institucion donde labora: Clinica Geriatrica San Isidro Labrador- EsSalud

Afios de experiencia profesional o cientifica: [0 &

QEPATSHE MEE 231

Firmay Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
s NO( )
DSV ACIONES . o cveces s s oot remsnesmnemnentmssssiass shesaasmsass somsnmsmsen 41100108 srmam a0 SRR 001 HE S £00EEELLER L 100
R AR S £ L L -

..............................................
..............................................................................................

3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) No (f

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................................................................

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

/

SI(i¥) NO( )
OB ACKINES .. .t svevassts sae et o ers srees serres srsres srsres sees sesatmees s et ermes e

.............................................................................................................................................

EOUCTMEICIEI . oo e (5 R A S SR 0 S S

6} ¢Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que perienece
en el constructo?

SI{v) NO{ )
005 T e

SUGEIEAGIAS ....c. v cvv e vesrns e s e arrn
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INSTRUMENTO 1

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimientos
del profesional de enfermeria sobre la prevencion de NAVM.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
ltems propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: refevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio def
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los

criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°%: 02

Fecha actual: 23/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Judith Cachay Solano

Institucién donde labora: Clinica Geriatrica San Isidro Labrador- EsSalud

Afios de experiencia profesional o cientifica: |\ YD S

Lic. Enfefmeria Esp, en
Cuidados Intensivos
C.EP 45033/ RE {5441

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

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
Sl NO( )
ODSBIVACIDOTIOS: s viavisussuin sininsicsseisnserinsomvasmn s i
S WY s
2) A su parecer, el orden de las preguntas yes el adecuado?
SIpQ NO{ )

O DS TVACIONESE 2oy s sastosinmsing b b i Sas s s
R e T Wyttt
3) ¢ Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI{ ) NO (g
ObSEVACIONESE : i stassaysi s R SRS ek e
SUGEIENCES e e oottt et e
4) ¢ Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI{ ) NO (X)

ObSeIVACIONES: .. cuverseiusis cannraninsiis
SUGRIEIICIAR . .o ons vomsmasssusinm s smms s o erarcas A AR IAS LS A0 s s e s oy e A s mnas eR SRR 1A s RS 8RS

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

SI (Y NO( )

R I IS, . s s R e R s T o o S S
T SRS S0 1 A S S S

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

SIDd NO( )
B A I ONERE i rin s sk s e QSR R R R S AR U e e M s S s

T S ST 1 DN — : i
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INSTRUMENTO 1

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimientos
del profesional de enfermeria sobre la prevencion de NAVM.

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, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°: 03

Fecha actual: 23/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Miluska Soriano Cuadra

Institucion donde labora: Clinica Geriatrica San Isidro Labrador- EsSalud

Afios de experiencia profesional o cientifica: |5 aven

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

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

Sl (" NO{ )

.............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

U B N S - e e s s s S S B I B T R G i e s W R st

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

sy NO( )

DS Iy I IMES .. .. ... 1o s s ies cee et tteetsree eeb sen sae et smmnt s ook 22 emans nrmns shmmes smeabeans she demete vrn fiened araraen

SI{ ) NO{ L)L

DO T G ONIES s s st me i i’ S s chmihs Skis3 nd

.............................................................................................................................................

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

Sy NO( )

DS Y AT M S ... . vveetrvestasees voanes vmsaesamsass s semars bastenass sosesaes tonarnrantennis

T o T e

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

8l (v NO{ )

OB EIVACIDNES e tieve et cee e teeei e vee e e aes e ven veemieannsea

e L R e U
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INSTRUMENTO 1

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimientos
del profesional de enfermeria sobre la prevencién de NAVM.

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, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°: 04

Fecha actual: 23/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Lilian Vasquez Regalado

Institucion donde labora: Clinica Geriatrica San Isidro Labrador- EsSalud

Anos de experiencia profesional o cientifica: 4qa.ces

Firm
Lilian Vasquez Regalado
F#7%, Lic, en Enfermarla
544 CEP: 403501 RNE: 18784

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

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

Sl(zﬂ) NO( )

Observaciones:........

SUGEIBNCIAS:. ... oo esesss s
2} A su parecer, el orden de las preguntas 2es el adecuado?

Si NO
Observaaonesqn()

SUGEIBNCIBS: ... oo eosss e
3) ¢ Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI{ ) NO ()4
DB VECHOTUIR o v soman st eSS oA A S P S T T R B e P S R
SUGRTENCHES: . ... -rvoer oo oossr o oeesioestsseoessose e oo
4) ¢Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO ()C)

ODSE ACIONES : swsnvssmvisvnus s sarisiixe s aevss ke s sonsass
Sugerenaas
5) ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

SI NO( )

O DSOIVATIONES s s vissonssrvanuinsesaonssss sk Ao s sA¥o AT s or e F wA o VY AN SOV BB SRS §E oA TR B 5
SUQGEIBNCIS:... ..cvos venrescuemrnsisnisaisansssnssssis sosmessenamnsas st nessusarsds

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

sl (]Q; NO( )
O SEIVACIOMES vveoas s arenrrens sisaes sonassasemmnmssois sedssnssnses veessssonsnsanstons it annassaneonbabsdasnnsasssse oy saniiesns ans

SUGEIEMCIES - . evs s rs s eem s s s e e s 0400 480 b L S s
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INSTRUMENTO 1

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimientos
del profesional de enfermeria sobre la prevencion de NAVM.

Instrucciones

La evaluacién 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: refevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°: 05

Fecha actual: 25/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Martha Yallerco Andia
Institucion donde labora: Clinica Good Hope - Miraflores

Aiios de experiencia profesional o cientifica: 3 cvio>

g ia
"LIC. ENFERMERIA
SEP. 71825 REE. 19484

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?

sItY) NO( )

Obsernvaciones:......cce.eeveeeveveveeiiee i

UGBTI .- oo S L eSS R SR R B X NS R AR ML Pap P anams am gy

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

Si NO{( )

OBSEIVAGINEEL . oo S

s e T S RN

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

DS B T B OIES 15 e s eeaneens srssnrssnasn sanest ae sansestssomes senrannnsassss men semanenss arssie cilseSS TV T i vaan ST it

B OO Ch S v e iot s e e ST B S e R e S R e T R S SR s s s

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

O SBIVACIONES: . v 1t tes v vt et n it et aee e aee e tne s mre e

SI( ) N0(><r

SUGETEICIAS. ... ... cee s s e crs i te i et ah e hen e e e e e e e e e e e emse e 2 esemeaes sn san s e et matns s e 2t 2nt sante sas en

5) ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o

reactivo del INSTRUMENTO?

sinl NO( )

(06T - 17 [ (0] - - e RS

SUGEreNCIas:......cccevvvvimvrerinnes
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6) ¢Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece

en el constructo?

S (G NO{ )

Obsernvaciones:.......c.coovevveciiennnenns

SUBOTBNGCIAS: s cosuivssiavssaasvinsuassases
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INSTRUMENTO 1

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimientos
del profesional de enfermeria sobre la prevencién de NAVM.

Instrucciones

La evaluaciéon 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, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°: 06

Fecha actual: 25/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Yeny Elva More Espinoza

Institucion donde labora: Clinica Internacional — UCI Sede San Borja - Lima

Afios de experiencia profesional o cientifica:

- P

._."(:..\\Q«Q' -§'0 o

% v

o' L

g \rxj ”
~ae® X
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 aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

s@( NO( )

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

si >< NO ()
B, e A e e e R I

Si( ) NO()L

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

6) ¢Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?
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INSTRUMENTO 1

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimientos
del profesional de enfermeria sobre la prevencién de NAVM.

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:.relevancla o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°: 07

Fecha actual: 25/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Noely Fabiola Romero Solano
Institucién donde labora: Clinica Internacional -~ UCI Sede San Borja — Lima

Afos de experiencia profesional o cientifica:

-
---------- . Gnanns

Noely Romero Solano
ucer!!l » en Enfermeria
EP 80589

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

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

SI™ NO( )

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

SI( ) NOpQ

...........................................................................................................................................

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

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

...........................................................................................................................................
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INSTRUMENTO 1

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimientos
del profesional de enfermeria sobre la prevencién de NAVM.

Instrucciones

La evaluacién 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 o0 congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°: 08

Fecha actual: 25/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Isabel Yovana Lépez Marquez
Institucion donde labora: Clinica Internacional — UCI Sede San Borja — Lima

Anos de experiencia profesional o cientifica:

E MERA ;
~§oE QNE 02195°

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

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

su/ NO ()

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

Sl() NO (
Observaciones........ R I e e e T S G AT e e e s e e S
S b e L e e e e

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

6) ¢Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?
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INSTRUMENTO 1

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de conocimientos
del profesional de enfermeria sobre la prevencion de NAVM.

Instrucciones

La evaluacidon 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 o0 congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°: 09

Fecha actual: 25/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Paola Yunix Valencia Paredes
Instituciéon donde labora: Clinica Internacional — UCI Sede San Borja — Lima

Anos de experiencia profesional o cientifica:

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTOQ
DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

su}y NO ()

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

SI( ) NO tJ_

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

sIPh— NO ()

6) ¢Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?
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Instrumento 2: Instrumento sobre practicas preventivas de Neumonia Asociada a la

Ventilacion Mecénica (NAVM).

items J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 N C-1 V-

Aiken

Forma de aplicacion y 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1.00

estructura

Orden de las preguntas 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1.00

Dificultad para entender 1 1 1 1 1 0 1 9 1 0.89

las preguntas

Palabras dificiles de 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1.00

entender

Opciones de respuestas 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1.00

pertinentes

Correspondencia con la 1 1 1 1 1 0 1 9 1 0.89

dimension o constructo

V de Aiken total 0.96

El valor obtenido mediante V de Aiken es de 0.96, lo cual evidencia que existe un alto

grado de concordancia y una adecuada validez de contenido, ya que, el coeficiente tiene un valor

que va desde 0 hasta 1; mientras mas se acerque a la unidad, mejor validez de contenido tendra el

instrumento.



INSTRUMENTO 2
INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad identificar las practicas del
profesional de enfermeria en la prevencion de NAVM.

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- refevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las

observaciones si hubiera.

Juez N.°: 01

Fecha actual: 23/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Aymin Quesada Martinez

Institucion donde labora: Clinica Geriatrica San Isidro Labrador- EsSalud

Afios de experiencia profesional o cientifica: (o &

Firma y Sello

84



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

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
sl (.4/ NO( )

(811 e S s e S e e PP

I B N S e ot o o S S L B B S e P S G P S S s s

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

ODSBIVaCIONES:. .. ... s s iee e e e e eesaesn ee e o

su/ NO( )

SUGETENCIES e 1t a1ttt e et et ettt eesees et s ne e e sem san ettt s e ra st e tan ann ten e et s e e ee et e et

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

SI( ) NO ()
COIRIVEICIONIOE 54 oMo i R B s o S S 4 S SRR RPN
SUGEMNCIZS: ... ove oo
4) 4 Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

si( ) No (f

ODSEIVACIONES vttt i dn s G S iR i es
SIGOTOTICEAS: . v e 255 M3 5oy 5 493 553 R RGN RS G W S WSV 4 M o 4 W S ST R B i o A e AR

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

sl /) NO( )

ObsemVaciones:; . a s avainaiivi R R
LI POIICIAS i v v s s e T 05 i S P G s T A A R S i

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

SI(,/f

' NO( )
ODbSErVaCIONES: ... .evvvrvrrerverans vens

U O N O S o e L A R R S e S R B R vy
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INSTRUMENTO 2
INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad identificar las practicas del
profesional de enfermeria en la prevencion de NAVM.

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 redaccibn, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°: 02
Fecha actual: 23/05/2022
Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Judith Cachay Solano

Institucién donde labora: Clinica Geriatrica San Isidro Labrador- EsSalud

Afios de experiencia profesional o cientifica: g avnol

T AN
Lic. Enferimeriy £opC.20

Cuidados fntens,...
en
E.P. 45033, R Sivos

E. 16441

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

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI (% NO( )

ODSEIVACIONES: .. ... e evs et sa et e s eas sasi sa et s ses eessessam ees s een et e sen e sesns s s ses e seeressaenn e

Sugerenaas

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

Sl (x) NO( )

Observaciones:. .. ......
SUGETENGIES: .. ..o oo
3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Si( ) NO$)
D VAIOMIESS: v i s 0 S R R R R e e s G e e R S s A S RN Ry e
e
4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO 4

ObSeIVRCIONES: ..vivvi it NG
SUGETENCIAS:.......vvvovvesvee e s seeseeme e e
5) ¢ Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

Sty NO( )

Observaciones:..........ccovreviens
SUGEIONCIES: ... . veeeeeieeeceeceecieerare cteis sraee seseesaemae an s sas ses sen st saeste benten abe sansessen sueste seesesnenmnnannons

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

sl (7% NO( )

SR Y A OGS i v oo sivmii s e SR TSR Ve T o8

OIGETENCIAS S s, . oo T AR A N R B e s STt BT et e S P S
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INSTRUMENTO 2
INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad identificar las practicas del
profesional de enfermeria en la prevencion de NAVM.

Instrucciones

La evaluacién 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 relatives a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°: 03

Fecha actual: 23/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Miluska Soriano Cuadra

Institucion donde labora: Clinica Geriatrica San Isidro Labrador- EsSalud

Anos de experiencia profesional o cientifica: /{ 5 a3

.....
-------
.....

47054
SLEfe B

SO HNC G«

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

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

I Y NO( )

DS ONES o T T
o
2) A su parecer, el orden de las preguntas ;es el adecuado?

ObSeNVaCIONES:... ... e

SIP S NO( )

Sugerencias:...........c.c.......

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

SI( ) NO)Q/

DS BIVACIONES: ... ...t es e oo e ettt e et e et e e s e e en e em e a et emeae et ettt eeeaaaeen

SUQEreNCias:. .. couuerieeerceieereeens

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

Si{ ) NOJ){(

0o 15T AT o (0] L= SO
SUGETONCIAS cocissviinzc st dis s Esitnins W asss v dir snvoss sV ssmsven

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

s NO( )

ObSEIVacioNes:. ......c.cevcevrieee i
N1 L L B T s

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

sq)() NO( )

Observaciones:..........c.ovvvvon,

ORI i U 0 55 o TR e 5 m0g e £ 140 o e AR Bt s
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INSTRUMENTO 2
INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad identificar las practicas del
profesional de enfermeria en la prevencién de NAVM.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
pPropuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en Ja redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
obéervaciones si hubiera.

Juez N.°: 04

Fecha actual: 23/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez; Lic. Lilian Vasquez Regalado

Institucion donde labora: Clinica Geriatrica San Isidro Labrador- EsSalud

Anos de experiencia profesional o cientifica:
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

s Y NO( )

DS a0 s o e T S e A T A s
e R e
2) A su parecer, el orden de las preguntas ;es el adecuado?

Observaciones:.......5 ..o eeeevi

sug)& NO( )

SUGETeNCIAS: ixvo.cavmvisnosmii it aleniaatis v

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

SI( ) N(}(BQ’

DS BIVECIONES: .. ...t e e e e et et e e e e s e e e e e e oee ot e een e e e e e e e e e e et e e

SUGETONGCIES:: iiciiiaiiiiiaraasivivioinisoiasiaivans va

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

SI{ ) Nop(

ODSeIVACIONES oo i st e s sitemsi e sisia
SUGBTBNCIAS sciissnzimsstnsismmitsiniammiasmss aveideriavies svenasesios

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

sig NO( )

Observaciones:..................
B OMCI BB T cciric e SO A S S R R S S Gy e S A e

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

94

suyb NO( )

Observaciones:.............ooveee0n,

OGRS S0 e o AR TR a6 55 s up e s 5 e e e e P R B e s
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INSTRUMENTO 2
INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad identificar las practicas del
profesional de enfermeria en la prevencion de NAVM.

Instrucciones

La evaluacién 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: refevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello deber4 asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°: 05

Fecha actual: 25/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Martha Yallerco Andia
Institucién donde labora: Clinica Good Hope - Miraflores

Afios de experiencia profesional o cientifica: X ., 7,>

apmenmssl
o an:m
NFERMERI
Erls%f%azs REE. 19484

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

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicaci6n y estructura del INSTRUMENTO?

St NO( )

Observaciones:.......................................,. :

SUGEIONGIZS:...... ... oo T
2) A su parecer, el orden de las preguntas ;es el adecuado?

SR
Observaaones

Sugerencias:....................

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

SI( ) NO &

ODSEIVACIONES: ... ...
L L _—

.............................................................................................................................................

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

SI( ) NO (b
18 oL Lo Lo L T

SUGETENCIAS. ... e veveev et eeeiieee e eeevae e

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

CEETRER]

UGOECIICIEIS v onson memensssmnvns oin s maReon oo soms s i S RN Y 4 38 S S S o B S s

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

...........................................................................................................................................
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INSTRUMENTO 2

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad identificar las practicas del
profesional de enfermeria en Ia prevencion de NAVM.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a3 fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
Propuestos relativos a: relevancia 0 congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o Sesgo en su formulacién Yy dominio de/
contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los
criterios propuestos, Y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°: 06

Fecha actual: 25/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Yeny Elva More Espinoza

Institucion donde labora: Clinica Internacional — UC| — Sede San Borja - Lima

Afios de experiencia profesional o cientifica:
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

S0 NO ()

Observaciones:.....................

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

S ($- NO()
Observaciones:............

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (7{\

ObSElvamtngs e = = ol o s e

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

SI( ) NO (A
Observacwnes o

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

SI R, NO ()

ObSeNVacioNBS ... ol s

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

Sl NO ()
Ohsevaglopes e St e s e S e e
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INSTRUMENTO 2
INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad identificar las practicas del
profesional de enfermeria en la prevencion de NAVM.

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 redaccibn, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°: 07

Fecha actual: 25/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Noely Fabiola Romero Solano

Institucion donde labora: Clinica Internacional — UCI — Sede San Borja — Lima

Anos de experiencia profesional o cientifica:

-ﬂN‘QOIg“ """" ' oma.nr‘oa
[ n Enfer
Lucenc‘ac aP°80539

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

1) ¢Estéa de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
Sl(y NO ()

OBROIVECIONRE. . o i s s

.............................................................................................................................................

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

SI (Y NO()
Observacaones

...........................................................................................................................................

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

Observaciones:...............co.ouuvo..

............................................................................................................................................

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

81t e e el W e o

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

S\ NO()

8]0 T [l F A e o e S L

.............................................................................................................................................

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

Sl (4 NO()
Observacmnes

............................................................................................................................................
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INSTRUMENTO 2

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad identificar las practicas del
profesional de enfermeria en la prevencién de NAVM.

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, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°: 08

Fecha actual: 25/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Isabel Yovana Lopez Marquez

Institucién donde labora: Clinica Internacional — UCI - Sede San Borja — Lima

Afos de experiencia profesional o cientifica:

Ffrma y Sello



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?

sl NO( )

Observacxones’—""

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

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

SI( ) NO(/)/

Observaclonesf—-—’ "

............................................................................................................................................

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

106

Si() NO(/

Observaciones:.....ce————r....oovvovemnnn.

.............................................................................................................................................

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

sl (b/ NO( )

Observaciones.... ... .:

.............................................................................................................................................

6) ;Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que

pertenece en el constructo?
sI( ) Nou/
S

BT T e e A S )

...................-.........M ..........................................................................................

ST AR e S R e e s e e s e
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INSTRUMENTO 2

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad identificar las practicas del
profesional de enfermeria en la prevencion de NAVM.

Instrucciones

La evaluacién 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, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°: 09

Fecha actual: 25/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Paola Yunix Valencia Paredes

Institucion donde labora: Clinica Internacional — UCI — Sede San Borja - Lima

Afios de experiencia profesional o cientifica:

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?

Sl (A NO ()

T (o R e |

.............................................................................................................................................

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

Observaciones..........

.............................................................................................................................................

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

Si( ) NO@»

e L R o S e e L MR N T SRS e s e o

............................................................................................................................................

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

SI( ) NO b

OhSeIVACIONA R - IR e L A e R RS e

.............................................................................................................................................

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

SI QP NO( )

109

SIQ"}\ NO ( )

e B R RS R P o o ot R b e it A s BRI e |

.............................................................................................................................................

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

Observaciones..........

............................................................................................................................................

su(j\ NO( )
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Confiabilidad de los instrumentos

Apéndice C

1a

de Neumoni

ion

tos sobre la prevenc

imien

Cuestionario de conoci

Instrumento 1

(NAVM)

7

anica

Asociada a la Ventilacion Mec

Items

KR-20

Variable

13

0.839

imientos

Conoc

iendo

la prueba KR-20, obteni

iz0

Para el calculo de la confiabilidad del instrumento se ut

como resultado 0.839, lo cual indica que, el instrumento es confiable para su uso.

imientos.

Matriz de la variable conoc

71

Item 8 Item 9 Item 10item 1litem 12item 13}

Item 7

SUJETO Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6

11

72
73

74
75

10

76
77

11

78
79
80
81

11
13
12

13

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

82

13

83

84

11

11

85

12

13

86
87

12

88
89

11
12
13
12

90
91

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

11
13
12
13

92

93

94
95

96
97

13
12

13

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120

33
34
35
36
37
38
39

13
12

-

-

11
13
12

]

a1

42

43

[

as

11
13

a6

a7

[
12

a8
49

50
51

13

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

11
12

11

10

73 77 76 81 86

85 88

84 86 77 86 90 85
0.717 0.642 0.717 0.75 0.708 0.70833333 0.733 0.608 0.642 0.633 0.675 0.717

0.7

TALE!

0.283 0.358 0.283 0.25 0.292 0.29166667 0.267 0.392 0.358 0.367 0.325 0.283
0.21 0.203 0.23 0.203 0.188 0.207 0.20659722 0.196 0.238 0.23 0.232 0.219 0.203

0.3
E(P*q) 2.765

q
p*q

12.28

oz

13

> 1.08333333

k/k-1

13
11

0.77488436

1-(Ep*q/02)

12

0.8395

KR20

69
70
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Instrumento 2: Instrumento sobre practicas preventivas de Neumonia Asociada a la

Ventilacion Mecénica (NAVM)

Sumatoria de las varianzas de  Varianza de la suma de items Coeficiente de Alfa de
los items Cronbach
4.57 10.63 0.86

Para esta variable, se emple0 la prueba Alfa de Cronbach para el calculo de la confiabilidad del
instrumento, obteniendo como resultado 0.86, lo cual indica que, el instrumento es confiable para su uso,

alcanzando el criterio de bueno, segun intervalo de puntaje.



Matriz de la variable préacticas.

[ rems [T
Sujetos
1 21 26 9
2 21 27 9
3 20 26 9
4 20 25 9
5) 20 25 9
6 20 27 9
7 19 22 6
8 20 25 9
9 21 27 9
10 20 26 9
11 20 25 9
12 20 25 9
13 20 27 9
14 19 22 6
15 20 25 9
16 21 27 9
17 20 26 9
18 20 25 9
19 20 25 9
20 20 27 9
21 19 22 6
22 20 25 9
23 21 27 9
24 20 26 9
25 20 25 9
26 20 25 9
27 20 27 9
28 19 22 6
29 20 25 9
30 21 27 9
31 20 26 9
32 20 25 9
33 20 25 9
34 20 27 9
35 19 22 6
36 20 25 9
37 21 27 9
38 21 26 9
39 20 25 9
40 20 25 9
41 20 27 9
42 19 22 6
43 20 25 9
44 21 27 9
45 20 26 9
46 20 25 9
47 20 25 9
48 20 27 9
49 19 22 6
50 20 25 9
51 21 27 9
52 20 26 9
53 20 25 9
54 20 25 9
55 20 27 9
56 21 27 9
57 20 26 9
58 20 25 9
59 20 25 9
60 20 27 9
61 19 22 6
62 21 25 9
63 21 27 9
64 20 26 9
65 20 25 9
66 20 25 9
67 21 27 9
68 19 22 6
69 21 25 9
70 21 27 9
71 20 25 9

113

72 2 T2 1o 55
5 73 20 25 9 54
= 74 20 27 9 56
5 75 19 22 6 47
54 76 20 25 9 54
52 77 21 27 9 57
56 78 20 26 9 55
47 79 20 25 9 54
54 80 20 25 9 54
57 81 20 27 9 56
55 82 19 22 6 47
54 83 20 25 9 54
54 84 21 27 9 57
56 85 20 26 9 55
41 86 20 25 9 54
54 87 20 25 | 9 54
57 88 20 27 | 9 56
:Z 89 19 22 | 6 47
4 90 20 25 9 54
= 91 21 27 9 57
e 92 20 26 9 55
o1 93 20 25 9 54
=7 94 20 25 9 54
55 95 20 27 9 56
4 96 14 19 6 39
54 97 20 25 9 54
56 98 21 27 9 57
a7 99 20 26 9 55
54 100 20 25 9 54
57 101 20 25 9 54
55 102 20 27 9 56
54 103 19 22 6 47
54 104 20 25 9 54
56 105 21 27 9 57
47 106 20 26 9 55
54 107 20 25 9 54
57 108 21 27 | 9 57
56 109 20 26 | 9 55
gj 110 20 | 25 | 9 54
=3 111 21 27 9 57
o 112 20 27 9 56
2 113 19 19 6 44
57 114 20 27 9 56
o5 115 21 27 9 57
54 116 21 27 9 57
54 117 21 27 9 57
56 118 21 27 9 57
a7 119 21 27 9 57
54 120 21 27 9 57
57
55
54 VARP 0.66 | 2.92 [0.98] s?:[ 1063 |
22 (Varianza de la
57 Poblacion) 2 Si*:| 4.57
55
54 K: El nlmero de items 3
54 % Si’: Sumatoria de las Varianzas de los Itg 4,57
4513 ST2 . La Varianza de la suma de los Items 10.63
55 a : Coeficiente de Alfa de Cronbach
57 =3 419 -

55 “ T 3a| T aa
54 =
54

57 3, [ 1 - 043 ]
47 2

55 15 [ 057 ]

=
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Apéndice D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimientos y practicas en la prevencion de la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica en el profesional de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2023”

Propdsito y procedimiento

Esta investigacion esta a cargo de los estudiantes de la Segunda Especialidad en Enfermeria
de Cuidados Intensivos de la Universidad Peruana Union: Keyla Elizabeth Capcha Diaz y Jesus
Eduardo Chamorro Herrera.

Cuyo objetivo es determinar la relacion entre conocimientos y practicas en la prevencion de
la neumonia asociada a la ventilacién mecanica invasiva en el profesional de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima.

El profesional de enfermeria participard brindando informacion a través de dos
instrumentos.

Beneficios

El estudio permitira reflexionar sobre el nivel de conocimientos y su relacion directa con las
practicas en la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM). Los
beneficiados seran los pacientes, porque se buscardn estrategias para mejorar tanto los
conocimientos como las préacticas del profesional de enfermeria.

Derechos del participante y confidencialidad

La participacion es completamente voluntaria. Ademas, se garantiza el manejo confidencial
de la informacion. Por ende, s6lo los investigadores accederan a la informacion recopilada durante
el estudio, con el fin de proporcionar en ese momento total confidencialidad, anonimato y libertad
de respuesta por parte de los participantes.

DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO

Que, habiendo leido el contenido de este CONSENTIMIENTO INFORMADO dado por los
investigadores, acepto formar parte del estudio. Por esta razon firmo el documento.

Fecha:

Firma
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Apéndice E:

Matriz de consistencia

116

Formulacién del problema
1. Problema general

¢ Qué relacion existe entre
conocimientos y practicas en
la prevencion de la neumonia
asociada a la ventilacion
mecéanica en el profesional de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital de Lima, 2023?

2. Problemas especificos

- ¢Existe relacién entre
conocimientos en su
dimension bioseguridad y la
préctica en la prevencion de la
neumonia asociada a la
ventilacién mecanica en el
profesional de enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de
Lima, 2023?

- ¢Existe relacion entre
conocimientos en su
dimensidon procedimental y la
préctica en la prevencion de la
neumonia asociada a la
ventilacién mecanica en el
profesional de enfermeria de la
Unidad de Cuidados

Objetivos

1. Objetivo general
Determinar la relacion entre
conocimientos y practicas en
la prevencion de la neumonia
asociada a la ventilacion
mecéanica en el profesional de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital de Lima, 2023.

2. Obijetivos especificos

- Establecer la relacién que
existe entre conocimientos en
su dimensién bioseguridad y
la préctica en la prevencion
de la neumonia asociada a la
ventilacién mecanica en el
profesional de enfermeria de
la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de
Lima, 2023.

- Establecer la relacién que
existe entre conocimientos en
su dimension procedimental y
la préctica en la prevencion
de la neumonia asociada a la
ventilacién mecanica en el
profesional de enfermeria de
la Unidad de Cuidados

Hipotesis

1. Hipotesis general

Hi: Existe relacién entre
conocimientos y practicas en
la prevencion de la neumonia
asociada a la ventilacion
mecanica en el profesional de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital de Lima, 2023.

2. Hipotesis especificas
Hil: Existe relacion entre
conocimientos en su
dimension bioseguridad y la
préctica en la prevencion de la
neumonia asociada a la
ventilacién mecanica en el
profesional de enfermeria de
la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de
Lima, 2023.

Hi2: Existe relacion entre
conocimientos en su
dimensién procedimental y la
préctica en la prevencion de la
neumonia asociada a la
ventilacién mecanica en el
profesional de enfermeria de
la Unidad de Cuidados

Variables y
dimensiones

Para demostrar y
comprobar la
hipotesis
anteriormente
formulada, se realiza
la
operacionalizacion,
determinando las
siguientes variables
con sus respectivas
dimensiones.

1. Variable 1
Conocimientos sobre
la prevencion de la
neumonia asociada a
la ventilacion
mecanica.
Dimensiones

- Bioseguridad

- Procedimental

- Paciente

2. Variable 2
Practicas en la
prevencion de la
neumonia asociada a
la ventilacion
mecanica.

Metodologia

1. Enfoque

Cuantitativo

2. Tipo

Correlacional

3. Nivel

Relacional y descriptivo

4. Disefio

Observable 0 no
experimental

5. Corte

Transversal

6. Poblacion, muestray
muestreo

La poblacion de estudio
estara constituida por 134
profesionales de enfermeria
gue laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital de Lima. La cual,
al emplearse en su totalidad
como muestra, serd
denominada muestra censal,
y los individuos se
denominaran participantes,
los cuales seran incluidos
mediante muestreo no
probabilistico, empleandose
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Intensivos de un hospital de
Lima, 2023?

- ¢(Existe relacién entre
conocimientos en su
dimension paciente y la
practica en la prevencion de la
neumonia asociada a la
ventilacién mecénica en el
profesional de enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de
Lima, 2023?

- ¢Las practicas preventivas de
la neumonia asociada a la
ventilacién mecénica en el
profesional de enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de
Lima, 2023; son adecuadas?

Intensivos de un hospital de
Lima, 2023.

- Establecer la relacién que
existe entre conocimientos en
su dimension paciente y la
practica en la prevencion de
la neumonia asociada a la
ventilacién mecénica en el
profesional de enfermeria de
la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de
Lima, 2023.

- ldentificar las practicas
preventivas de la neumonia
asociada a la ventilacion
mecanica en el profesional de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital de Lima, 2023.

Dimensiones

- Bioseguridad
- Procedimental
- Paciente

Intensivos de un hospital de
Lima, 2023.

Hi3: Existe relacion entre
conocimientos en su
dimension paciente y la
practica en la prevencion de la
neumonia asociada a la
ventilacién mecénica en el
profesional de enfermeria de
la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de
Lima, 2023.

Hi4: Las précticas preventivas
de la neumonia asociada a la
ventilacién mecanica en el
profesional de enfermeria de
la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de
Lima, 2023; son adecuadas.

criterios de inclusién y
exclusion.

7. Técnica

Encuesta

8. Instrumentos

- Cuestionario de
conocimientos sobre la
prevencion de Neumonia
Asociada a la Ventilacién
Mecéanica (NAVM).

- Instrumento sobre
practicas preventivas de
Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecéanica
(NAVM).
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Apéndice F: Fichas técnicas de los instrumentos

Nombre del Cuestionario de conocimientos sobre la prevencion de Neumonia Asociada a la
instrumento Ventilacion Mecanica (NAVM)
Autor Danixa Beatriz De la Cruz Vilca, Carmen Lourdes Avila Valentin, y Rosario Karin

Herrera Sanabria (2017) en Lima-Peru

Adaptado por

Keyla Elizabeth Capcha Diaz y Jesus Eduardo Chamorro Herrera (2023) en Lima-

Peru

Modo de Auto aplicacion

aplicacion

Duracion 15 minutos

Sujetos de Profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

aplicacion

Objetivo Determinar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos sobre las medidas preventivas de la Neumonia Asociada a
la Ventilacion Mecénica (NAVM)

Validez y Jueces expertos: N°1: Aymin Rosita Quintana Martinez, N°2: Judith Angela

confiabilidad Cachay Solano, N°3: Miluska Yovana Soriano Cuadra, N°4: Lilian Nely Véasquez
Regalado, N°5: Martha Yallerco Andia, N°6: Yeny Elva More Espinoza, N°7:
Noely Fabiola Romero Solano, N°8: Isabel Yovana Lépez Méarquez, y N°9: Paola
Yunix Valencia Paredes.
¢ Validez de contenido con jueces de expertos (V de Aiken): 0.98 (adecuada
validez de contenido)
¢ Confiabilidad (KR-20): 0.839 (instrumento confiable)
Dimensiones ¢ Bioseguridad (items 1-3)

e Procedimental (items 4-11)
e Paciente (items 12-13)

Baremo Puntaje por item

1: Respuesta correcta

0: Respuesta incorrecta

Puntaje por Dimensiones items

dimensiones
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0-1: Deficiente Bioseguridad 1-3
2: Regular
3: Excelente
0-2: Deficiente Procedimental 4-11
3-5: Regular
6-8: Excelente
0: Deficiente Paciente 12-13
1: Regular
2: Excelente
Puntaje total Nivel
0-4 Deficiente
5-8 Regular
9-13 Excelente

Nombre del Instrumento sobre précticas preventivas de Neumonia Asociada a la Ventilacion
instrumento Mecéanica (NAVM)
Autor Wagner Thomas Granizo Taboada y Melany Mishell Jiménez Jiménez (2020) en

Santo Domingo-Ecuador

Adaptado por

Keyla Elizabeth Capcha Diaz y Jests Eduardo Chamorro Herrera (2023) en Lima-

Per(

Modo de Auto aplicacion

aplicacion

Duracion 15 minutos

Sujetos de Profesional de enfermeria de Unidad de Cuidados Intensivos

aplicacién

Objetivo Identificar las practicas preventivas de la Neumonia Asociada a la Ventilacién
Mecéanica (NAVM) que ejecuta el profesional de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos, y la frecuencia en que lo realiza.

Validez y Jueces expertos: N°1: Aymin Rosita Quintana Martinez, N°2: Judith Angela

confiabilidad Cachay Solano, N°3: Miluska Yovana Soriano Cuadra, N°4: Lilian Nely Vasquez

Regalado, N°5: Martha Yallerco Andia, N°6: Yeny Elva More Espinoza, N°7:
Noely Fabiola Romero Solano, N°8: Isabel Yovana Lopez Méarquez, y N°9: Paola

Yunix Valencia Paredes.
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¢ Validez de contenido con jueces de expertos (V de Aiken): 0.96 (adecuada

validez de contenido)

e Confiabilidad (Alfa de Cronbach): 0.86 (instrumento confiable en nivel bueno)

Dimensiones ¢ Bioseguridad (items 1-7)
e Procedimental (items 8-16)
e Paciente (items 17-19)
Baremo

Puntaje por item

1: Nunca
2: A veces
3: Siempre
Puntaje por Dimensiones items
dimensiones
7-14: Inadecuadas Bioseguridad 1-7
15-21: Adecuadas
9-18: Inadecuadas Procedimental 8-16
19-27: Adecuadas
3-6: Inadecuadas Paciente 17 -19
7-9: Adecuadas
Puntaje total Nivel
19-38 Inadecuadas
39 - 57 Adecuadas




