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Resumen

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) es una de las infecciones
nosocomiales mas frecuentes en las unidades de cuidados intensivos (UCI) a nivel global,
particularmente en pacientes criticos sometidos a ventilacion mecanica, su incidencia varia
ampliamente, el estudio tiene como objetivo. Determinar la relacion de los conocimientos y
practicas sobre la prevencidon de Neumonia asociada a ventilacion mecanica en Enfermeros de la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una clinica de Lima ,2025; en cuanto a
metodologia es un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo de corte transversal, la
muestra esta conformada por 30 profesionales de enfermeria, el instrumento es un cuestionario,
validado por jueces expertos, con un valor de 1 para la V de Aiken, la confiabilidad con el
estadistico KR-20, con un valor de 0.80, evidenciando que el instrumento es apto para su
aplicacion, para el analisis estadistico, se realizara mediante la estadistica descriptiva y se
presentara en tablas o graficos, durante el desarrollo de la investigacion se garantizara el

cumplimiento de los principios de bioética.

Palabras clave: Enfermeria, ventilacion mecéanica, neumonia, prevencion.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) es una de las infecciones
nosocomiales mas frecuentes en las unidades de cuidados intensivos (UCI) a nivel global,
particularmente en pacientes criticos sometidos a ventilacion mecanica, su incidencia varia
ampliamente, oscilando entre el 5 % y el 73 %, segln diversos estudios. Por ejemplo, un estudio
portugueés report6 una tasa acumulada del 9,2 % (Mergulhdo et al., 2024) mientras que en otro
estudio en pacientes pediatricos criticos se registrd una incidencia del 26 % (Chakravarty et al.,
2022). En términos generales, la incidencia de NAVM en unidades de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP) es distinta a la observada en unidades destinadas a adultos (Golenaz et al.,
2023).

A nivel internacional, la NAVM sigue representando un desafio significativo en el
ambito hospitalario, en Asia, ha sido identificada como la segunda infeccion nosocomial mas
frecuente en UCI pediatricas de la India (Kannan et al., 2023), mientras que en Arabia Saudita se
ha reportado una tasa de 1,53 casos por cada 1000 dias de ventilacién mecanica en pacientes
pediatricos y neonatales (Alsheddi et al., 2023). En China, diversos estudios han evidenciado que
la exposicion a corto plazo a la contaminacion ambiental incrementa el riesgo de NAVM en
nifios (Cui et al., 2023) e identifican factores farmacologicos asociados a su desarrollo (Wang et
al., 2024). Por su parte, en Sudafrica se ha subrayado la necesidad de evaluar continuamente las
estrategias de mejora en la UCIP, dado que las tasas de NAVM se mantuvieron estables entre
2013 y 2018 (Van Wyk et al., 2022). En Espafia, un estudio demostrd que la NAVM en nifios
ventilados mecanicamente prolonga significativamente la estancia hospitalaria (Pefia-Lopez et

al., 2024).



En paises desarrollados, como Estados Unidos, la NAVM sigue siendo una complicacién
grave a pesar de los avances en la atencion critica, su presencia se asocia con un aumento en la
duracion de la ventilacion mecanica, mayor uso de farmacos inotropicos y una elevada
mortalidad debido a infecciones por bacterias multirresistentes (Hernandez-Garcia et al., 2022);
también se ha evidenciado que multiples factores influyen en el riesgo de NAVM, mas alla de la
carga de patdgenos en las vias respiratorias (Mourani et al., 2021).

En América Latina las tasas de infecciones nosocomiales, incluida la NAVM, son
considerablemente mas altas en comparacion con los paises desarrollados, esta diferencia se
debe, en gran parte, a limitaciones en la implementacion de estrategias de prevencién y control
en las UCIP (Rangelova et al., 2024) En México, se han identificado factores de riesgo clave,
como la insuficiencia de equipamiento y material médico (Gomez Santiz et al., 2023). En
Colombia un estudio evalu6 el impacto de una intervencién educativa sobre higiene bucal en
enfermeros de UCI, logrando aumentar la adherencia a esta practica del 29,6 % al 92,8 %, lo que
redujo la tasa de NAVM de 9 a 3,5 casos por cada 1000 dias de intubacion (Sanchez Pefia et al.,
2021). Adicionalmente, el incumplimiento de protocolos de control de infecciones ha sido
identificado como un factor determinante en brotes nosocomiales, como el de Klebsiella
pneumoniae multirresistente en un hospital peruano durante la pandemia de COVID-19
(Arteaga-Livias et al., 2021).

A pesar de los avances en la atencion critica, persisten deficiencias en la adherencia a
protocolos basados en evidencia, entre las principales barreras para la prevencion de la NAVM
se encuentran factores laborales, ambientales y aquellos relacionados con la carga de trabajo del

personal de enfermeria (Al-Tamimi et al., 2023).



En el contexto peruano, la NAVM en UCIP constituye un problema de salud
significativo, dado el alto indice de infecciones asociadas a la atencion hospitalaria, estudios
nacionales han identificado brechas en el conocimiento y las practicas del personal de enfermeria
respecto a medidas preventivas esenciales, lo que podria contribuir a la elevada incidencia de
esta infeccion en hospitales y clinicas del pais. Estudios tales como el Baca Sanchez (2021),
realizado en Trujillo, nos muestra que existe una relacion altamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el grado de cumplimiento o practicas con respecto a las estrategias de prevencién
de neumonia asociada al ventilador. El estudio realizado en una UCI pediatrica de Trujillo revela
que solo el 15% de las enfermeras posee un conocimiento alto sobre la prevencion de neumonia
asociada a la ventilacién mecanica, mientras que la mayoria presenta niveles medio (60%) o bajo
(25%) (Rodriguez Seminario, 2023).

Esta situacion no solo evidencia una brecha en el conocimiento, sino que también refleja
una problematica en las practicas preventivas diarias. Un conocimiento limitado reduce la
correcta aplicacion de protocolos esenciales como la higiene de manos, el posicionamiento del
paciente o el manejo del ventilador. Esto incrementa el riesgo de infecciones nosocomiales
evitables. La deficiencia en las practicas preventivas compromete directamente la seguridad del
paciente. Por tanto, resulta urgente fortalecer la formacidn continua y la supervision clinica. Solo
asi se podra garantizar una atencion segura y basada en evidencia.

Dado que la NAVM es una complicacion prevenible mediante la implementacion
rigurosa de protocolos, resulta fundamental evaluar el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria en este ambito (Manzano Gallegos, 2023). Sin embargo, cuando dicho conocimiento
es limitado o insuficiente, se refleja también una deficiencia en la aplicacion practica de las

medidas preventivas. La falta de adherencia adecuada a protocolos como la higiene de manos, el



aspirado subglotico y el correcto posicionamiento del paciente contribuye a un aumento del
riesgo de infecciones. Esta situacion evidencia que no basta con conocer la teoria, sino que es
indispensable asegurar una correcta ejecucion clinica. Por ello, la formacidn continua debe ir
acomparfiada de supervision y evaluacion de competencias. Solo asi se podra garantizar una
atencion segura y libre de complicaciones evitables como la NAVM.

En este sentido, el presente estudio se centra en los enfermeros de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una clinica en Lima, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento y précticas sobre la prevencion de la NAVM. La identificacion de brechas en su
formacion permitira disefiar estrategias de capacitacion mas efectivas, contribuyendo a la mejora
en la calidad de atencién y a la reduccién de la incidencia de esta infeccion en la poblacion
infantil criticamente enferma.

Formulacion del Problema
Problema General

¢ Cual es la relacién entre el nivel de conocimientos y practicas sobre la prevencién de
Neumonia asociada a la ventilacion mecénica en Enfermeros de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una clinica de Lima, 2025?

Problemas Especificos

¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre la prevencion de Neumonia en la bioseguridad
asociada a la ventilacion mecénica en Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de una clinica de Lima, 2025?

¢ Cual es el nivel de practica sobre la prevencién de Neumonia en la bioseguridad
asociada a la ventilacion mecénica en Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos de una clinica de Lima, 2025?



¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre la prevencion de Neumonia en las medidas no
farmacoldgicas asociada a la ventilacion mecanica en Enfermeros de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una clinica de Lima, 2025?

¢Cual es el nivel de practica sobre la prevencién de Neumonia en las medidas no
farmacoldgicas asociada a la ventilacion mecanica en Enfermeros de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una clinica de Lima, 2025?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion de los conocimientos y practicas sobre la prevencion de Neumonia
asociada a ventilacion mecéanica en Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
de una clinica de Lima ,2025.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos de bioseguridad en la prevencion de Neumonia asociada
a ventilacion mecéanica en Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una
clinica de Lima ,2025.

Identificar la practica en la bioseguridad en la prevencion de Neumonia asociada a
ventilacion mecénica en Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una clinica
de Lima, 2025.

Identificar el nivel de conocimientos sobre las medidas no farmacoldgicas para la
prevencion de Neumonia asociada a ventilacion mecanica en Enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de una clinica de Lima, 2025.

Identificar la practica en las medidas no farmacoldgicas para la prevencion de Neumonia
asociada a ventilacién mecéanica en Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

de una clinica de Lima, 2025.



Justificacion
Justificacion Teorica

La presente investigacion es significativa porque permite adquirir informacion sobre los
conocimientos y practicas sobre la prevencion de la neumonia adquirida por ventilacion
mecanica en pacientes pediatricos, en profesionales de enfermeria en una realidad especifica
como es el caso del area critica de una clinica. Con el fin de comprender esta realidad, se ha
organizado un marco tedrico basado en una revision bibliografica reciente sobre las dos variables
de estudio, el cual se pone al servicio de la profesion de enfermeria, especialmente para los
especialistas en el area critica. Es importante sefialar que este estudio constituye una fuente
teorica actual, capaz de generar nuevas propuestas para futuras investigaciones.
Justificacion Metodoldgica

Este estudio ofrecerd una valiosa contribucion metodoldgica, ya que, para evaluar el nivel
de conocimiento y préacticas en los profesionales de enfermeria, se utilizara un instrumento
validado por las autoras de la investigacion. Este instrumento estara disponible para ser
utilizados por otras investigadoras en el ambito de la enfermeria, permitiendo su aplicacion en
estudios realizados en contextos similares.
Justificacion Practica y Social

El desarrollo de esta investigacion sera provechoso para el personal de enfermeria que
trabaja en el area critica de la clinica, ya que proporcionara informacion valiosa sobre el nivel de
conocimiento y practicas. Su objetivo es promover acciones preventivas que mejoren las
practicas en la prevencion, fomentando la responsabilidad y el compromiso en su lugar de
trabajo. Ademas, los resultados obtenidos se compartiran con las autoridades del area critica de

la clinica, quienes podran utilizar esta informacion para disefiar e implementar planes de mejora,



creando un ambiente favorable que favorezca el buen desempefio de las enfermeras y facilite el

cumplimiento de sus responsabilidades profesionales.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Kalyan et al (2020) realiz6 una investigaciones en diferentes unidades de cuidados
intensivos de un hospital de atencion terciaria en India, tuvo como propésito evaluar el
conocimiento y las practicas de las enfermeras sobre la prevencion de la neumonia asociada a
ventiladores. Se llevd a cabo una encuesta descriptiva con una muestra de 108 enfermeras
seleccionadas mediante muestreo intencional. Se utilizé un cuestionario auto desarrollado y una
lista de verificacion observacional. Los resultados mostraron que el 75.93% de las enfermeras
tenia un conocimiento promedio, el 22.22% tenia buenos conocimientos y solo el 1.85% mostrd
deficiencias. Respecto a las practicas, el 94.44% tenia un nivel promedio y solo el 5.55% mostrd
buenas practicas. No se hall6 asociacion entre conocimiento y practicas, lo que sugiere la
necesidad de estrategias que ayuden a las enfermeras a adherirse a medidas preventivas efectivas.

El estudio de Alreshidi et al (2024) en Buraidah, region de Al Qassim, Arabia Saudita,
con el objetivo de evalu6 el conocimiento de las enfermeras sobre la prevencion de la neumonia
asociada al ventilador en dos hospitales gubernamentales. Se utilizé un disefio pretest-postest con
una muestra de 250 enfermeras seleccionadas intencionalmente. La recopilacion de datos incluy6
un cuestionario sobre conocimientos sociodemograficos, un test de 20 items sobre prevencion de
neumonia asociada a ventiladores y una lista de verificacion de paquetes de ventiladores. Los
resultados del pretest evidenciaron bajos niveles de conocimiento en areas como el conocimiento
general de la neumonia asociada a ventiladores (27.6%), factores asociados (36%), pautas
internacionales para la prevencién (20.8%) y roles de enfermeria en la prevencion (16.4%). Sin

embargo, tras la intervencion educativa, los niveles de conocimiento aumentaron
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significativamente, alcanzando el 95.2% en conocimiento general, 74.8% en factores asociados,
73.6% en directrices internacionales y 61.6% en el rol de enfermeria en la prevencion. Se
concluyo que la intervencion educativa mejoro significativamente el conocimiento en todas las
areas evaluadas, lo que resalta la importancia de estos programas en la formacién continua del
personal de enfermeria.

El estudio de El-Kass et al (2024) en cinco hospitales gubernamentales de la Franja de
Gaza, Palestina, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento de las enfermeras de cuidados
criticos sobre la prevencion de la neumonia asociada a ventiladores. Se realizé un estudio
descriptivo transversal con una muestra de 72 enfermeras seleccionadas por conveniencia. Se
aplico un cuestionario autoadministrado que evalué caracteristicas demograficas y
conocimientos sobre intervenciones preventivas. Los resultados indicaron que el 72% de las
enfermeras tenia un nivel de conocimiento medio. Se identifico que la edad, el estado civil y los
afios de experiencia estaban significativamente asociados con un mejor conocimiento, mientras
gue no se encontrd relacion con el género, el nivel de calificacion o el tipo de UCI. El estudio
concluyo que el conocimiento de las enfermeras sobre la prevencion de la neumonia asociada a
ventiladores era insuficiente y que se requerian estrategias de capacitacion continua.

El estudio de Granizo-Taboada et al (2020) realizado en Ecuador evalud el conocimiento
y la practica del personal de enfermeria en la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica en una unidad de cuidados intensivos. Se realizé un estudio transversal de enfoque
cuantitativo con 22 enfermeros, a quienes se les aplico un cuestionario y una guia de observacion
estructurada. Los resultados mostraron que el 68% de los enfermeros utilizaban barreras de
proteccidn, el 13.6% realizaba higiene de manos antes de manipular la via aérea del paciente y el

68.2% después. El 90.9% movilizaba al paciente a una posicion de 30 a 45°, el 22.7% aplicaba
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higiene oral con clorhexidina y el 18.1% verificaba el balon de neumotaponamiento. Se concluyo
que el personal de la UCI tenia un conocimiento adecuado sobre el cuidado del paciente
ventilado, aunque con areas de mejora en la aplicacion de algunas medidas preventivas.

El estudio de Oliveira y Ferrari (2023), realizado en unidades pediatricas de un hospital
universitario en Parana, Brasil, evalud el conocimiento del equipo de enfermeria antes y después
de la implementacion de un protocolo para la prevencion de neumonia asociada a ventilacion
mecanica. Se realizo un estudio cuasiexperimental con 36 participantes, incluyendo enfermeros y
auxiliares/técnicos de enfermeria, con un 72.2% de ellos con mas de 10 afios de experiencia. Se
aplico un cuestionario antes y despueés de un taller educativo sobre el protocolo de prevencion.
Los resultados mostraron un aumento en el conocimiento sobre la proliferacion bacteriana en la
cavidad bucal y la formacién de biofilm, aunque no se alcanz6 una significacion estadistica en la
mayoria de los aspectos evaluados. Sin embargo, se observo una mejor comprension del tema 'y
una mayor adherencia al conocimiento adquirido tras la intervencion.

Antecedentes Nacionales

Baca Sanchez (2021) realizo su estudio en el Hospital Belén de Trujillo con el objetivo
de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento de las
medidas preventivas para la neumonia asociada a la ventilacion mecénica en la unidad de
cuidados criticos. La investigacion, de caracter cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte
transversal, se llevo a cabo durante el afio 2020 con una muestra de 47 enfermeras a quienes se
les aplic6 un cuestionario para medir el nivel de conocimiento y una lista de cotejo para evaluar
el grado de cumplimiento de las medidas preventivas. Los resultados evidenciaron que el 72.3%
de las enfermeras present6 un nivel de conocimiento excelente, mientras que el 27.7% mostré un

nivel regular; asimismo, el 76.6% alcanz6 un cumplimiento adecuado en contraste con el 23.4%
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que registro un cumplimiento inadecuado, hallandose una relacion altamente significativa entre
el conocimiento y el cumplimiento (tau ¢ = 0.592, p = 0.000). En conclusién, estos hallazgos
destacan la importancia de fortalecer la formacién y las practicas preventivas para mejorar la
atencion en la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacién mecanica.

Seminario y Cristina (2023) llevaron cabo su estudio en el Hospital Belén y el Hospital
Regional Docente de Trujillo, con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas de las enfermeras sobre las medidas de prevencién de neumonia
asociada a la ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. La
investigacion fue de caracter cuantitativo, descriptivo y correlacional, realizada con una muestra
de 20 enfermeras a quienes se les aplico un cuestionario para medir el nivel de conocimiento y
una lista de cotejo para evaluar la practica. Los datos se tabularon y presentaron en cuadros
estadisticos, utilizando la prueba de correlacion de Pearson para analizar la relacién entre las
variables. Los resultados indicaron que el 60% de las enfermeras posee un nivel de conocimiento
medio, el 25% un nivel bajo y el 15% un nivel alto, mientras que el 85% demuestra una préactica
adecuada frente al 15% que presenta practicas inadecuadas. Se concluy6 que existe una relacion
significativa entre el conocimiento y la practica (r = 0.737, p = 0.005).

Viton Barboza (2024) realiz6 su estudio en el Hospital Regional Docente Cajamarca con
el objetivo de determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la prevencion de la
neumonia en pacientes que reciben ventilacién mecanica invasiva en la unidad de cuidados
criticos. La investigacion, de tipo cuantitativo no experimental y de corte transversal, se llevo a
cabo con una muestra de 45 profesionales de enfermeria, que incluy6 personal de ambos sexos
con diferentes afios de experiencia y tanto de nombramiento como con contrato administrativo de

servicios, pertenecientes a la UCI del servicio de urgencias. La recoleccion de datos se realizd
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mediante una guia de observacion. Los resultados indicaron que los cuidados de enfermeria
fueron valorados mayoritariamente como regulares, seguidos de calificaciones excelentes y con
un namero minimo de participantes que los categorizaron como malos; en cuanto a la
prevencion, esta fue evaluada mayoritariamente como conforme y con un efecto sustancial,
aunque se evidencié un incumplimiento significativo de las medidas preventivas. No se observo
ninguna relacién entre los cuidados de enfermeria y la prevencion de la neumonia, lo que resalta
la necesidad de mejorar tanto los cuidados como las estrategias preventivas en la unidad de
cuidados criticos del Hospital Regional Docente Cajamarca.

Quispe Cachi (2021) realiz6 su estudio en el Hospital Regional Docente Cajamarca, con
el objetivo de determinar y analizar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de
los profesionales de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados de las
unidades de cuidados intermedios e intensivos. La investigacion, de tipo cuantitativo, descriptivo
y correlacional, se desarrollé con una muestra de 25 profesionales, utilizando para la recoleccion
de datos un cuestionario y una guia de observacion, instrumentos validados por Cahua, S (2015).
Los resultados mostraron que mas de la mitad de los participantes tenia entre 38 y 49 afios, la
mayoria era del sexo femenino, contaban con nombramiento, tenian entre 15 y 28 afios de
experiencia y el 80% estaba especializado en cuidados intensivos. En cuanto al nivel de
conocimientos sobre la aspiracion de secreciones, el 48% alcanzé un nivel alto, el 44% un nivel
medio y el 8% un nivel bajo, mientras que en relacion con la practica, el 54% demostr6 un
desempefio adecuado frente al 46% que resultd inadecuado. El analisis mediante la prueba de
chi-cuadrado arrojo6 un valor de 1.756 con un p-valor de significancia de 1.96 (p > 0.05),
concluyendo que no existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las

practicas en la aspiracién de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal.
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Cholan Prado (2024) en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, llevo a cabo un
estudio cuyo objetivo fue establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y los cuidados de
enfermeria en la aspiracion de secreciones con circuito cerrado en pacientes intubados en la
Unidad de Cuidados Intensivos. La investigacion se desarrollé mediante un disefio cuantitativo,
no experimental, transversal, descriptivo y correlacional, y contd con una muestra de 32
enfermeras. Para la recoleccidn de datos se emplearon dos instrumentos: un cuestionario y una
guia observacional, los cuales fueron validados por juicios de expertos, garantizando el
cumplimiento de los principios éticos y de rigor metodologico. Los resultados revelaron que el
56,3% de las enfermeras present6 un nivel de conocimiento regular, el 25,0% un conocimiento
bueno y el 18,8% un conocimiento bajo; en cuanto a los cuidados, el 81,8% de las profesionales
mostré un desempefio adecuado, mientras que el 18,8% evidencio practicas inadecuadas. En
conclusion, el estudio determin6 que un mayor nivel de conocimiento se asocia con la
realizacion adecuada de los cuidados de enfermeria, hallazgo que result6 estadisticamente
significativo (p = 0,05) y con una confiabilidad del 95%.

Marco Conceptual
Neumonia

La neumonia es una infeccion respiratoria aguda comun que afecta los alvéolos y las vias
respiratorias distales, con alta morbilidad y mortalidad en todo el mundo (Torres et al., 2021).

Tipos de Neumonia. Puede ser adquirida en la comunidad o adquirida en el hospital,
causada por varios microorganismos, incluyendo bacterias, virus y hongos (Torres et al., 2021).
En las unidades de cuidados intensivos, la neumonia nosocomial es prevalente, especialmente
entre los pacientes ventilados, y se asocia con estancias hospitalarias prolongadas y aumento de

la mortalidad (Barrera-Robledo & Uribe-Caputi, 2022) La neumonia adquirida en la comunidad
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por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA-CAP) se ha vuelto cada vez mas
comun en los nifios, lo que a menudo conduce a neumonia necrotizante, empiema, sepsis e
ingreso en cuidados intensivos (Ensinck et al., 2021).

Neumonia Intrahospitalaria. La neumonia nosocomial (NP) es una infeccién comun
adquirida en el hospital con morbilidad y mortalidad significativas, especialmente en unidades de
cuidados intensivos, puede ser causada por varios patdgenos, incluidos organismos resistentes a
multiples farmacos (Xu et al., 2021).

Se puede clasificar en tres tipos: neumonia bacteriana adquirida en el hospital ventilada
(vHABP), neumonia bacteriana adquirida en el hospital no ventilada (nvHABP) y neumonia
bacteriana asociada al ventilador (VABP) (Zilberberg et al., 2022). La neumonia asociada al
ventilador (VAP) es una complicacion grave de la ventilacién mecanica, particularmente en
pacientes con ventilacion prolongada. Se asocia con altas tasas de mortalidad, con una
mortalidad de 30 dias y 90 dias reportada como 30.0% Yy 63.7%, respectivamente (Nufiez et al.,
2021).

Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecénica. La neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (NAVM) es una infeccidon pulmonar que ocurre en pacientes intubados después de 48
horas de ventilacion mecanica. La ventilacion mecanica y la enfermedad critica pueden alterar el
microbioma del tracto respiratorio (RTM), lo que lleva a la disbiosis y un mayor riesgo de
infeccion (Pérez-Cobas et al., 2022)

Principales Patdgenos Asociados a NAVM. Los patdgenos mas comunes asociados con
la NAVM incluyen Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii y Staphylococcus aureus

resistente a la meticilina (SARM) (Baidya et al., 2021). Ademas, factores como el traumatismo



16

mayor, la intubacién y la ventilacién mecanica invasiva incrementan el riesgo de desarrollar
neumonia nosocomial (Yadollahi et al., 2023).

Fisiopatologia de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica.

Colonizacion y Microaspiracion. La intubacion endotraqueal altera la barrera de defensa
natural del tracto respiratorio, permitiendo la microaspiracion de secreciones orofaringeas que
contienen microorganismos patdégenos. Ademas, la superficie del tubo favorece la formacion de
biofilm, un entorno en el cual las bacterias pueden adherirse y multiplicarse, dificultando la
accion de los antibioticos (Torres et al., 2021).

Alteracion de la Respuesta Inmunitaria. La invasion bacteriana desencadena una
respuesta inflamatoria aguda. Los macrofagos alveolares y otras células inmunitarias liberan
citocinas proinflamatorias que, aunque inicialmente buscan eliminar al patégeno, pueden generar
un exceso inflamatorio. Este proceso contribuye al dafio del tejido pulmonar, disminuyendo la
capacidad de los pulmones para realizar un intercambio gaseoso eficiente (Pefia-Lopez et al.,
2024).

Formacion de Biofilm. Los microorganismos presentes en la superficie del tubo
endotraqueal pueden organizarse en un biofilm. Este biofilm actia como una barrera protectora
que no solo facilita la persistencia y multiplicacion bacteriana, sino que también incrementa la
resistencia a tratamientos antimicrobianos, complicando la erradicacion de la infeccion (Baidya
etal., 2021)

Factores de Riesgo de NAVM en Pacientes Pediatricos. Los factores de riesgo de
mortalidad incluyen edad avanzada, puntaje SOFA, uso de medicamentos vasoactivos y EPOC
(NuUfiez et al., 2021) En pacientes pediatricos, los tubos sin manchar y la humedad excesiva del

circuito son factores de riesgo significativos (Antalova et al., 2022).
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Tratamiento. El abordaje terapéutico contempla el uso de antibidticos dirigidos contra los
patogenos hospitalarios mas frecuentes. En el caso de la UCIP, se incluye cobertura contra P.
aeruginosa, ya que es la principal causa de infeccidon y mortalidad en nifios
inmunocomprometidos.

Para pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos con sospecha de neumonia
nosocomial, se indican los siguientes tratamientos:

Meropenem a una dosis de 40 mg/kg por via intravenosa cada 8 horas, con una duracion
de 7 dias.

En caso de shock, se administra Vancomicina a 15 mg/kg por via intravenosa cada 6
horas, también por 7 dias.

En pacientes con neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV) o neumonia
intrahospitalaria (NIH), se recomienda un tratamiento de 7 dias en lugar de una terapia
prolongada, considerando la evolucién clinica, radioldgica y de laboratorio.

Asimismo, se sugiere ajustar el tratamiento segln la sensibilidad de los cultivos, en lugar
de mantener una combinacion de antibidticos hasta completar el esquema terapéutico.(Guia de
Practica Clinica Para EIl Diagndstico y Tratamiento de Neumonia Intrahospitalaria 0 Neumonia
Asociada al Ventilador Mecanico., 2024).

Prevencidn. La prevencidon en salud se refiere a las medidas y acciones destinadas a
evitar la aparicion de enfermedades, reducir factores de riesgo y detener o mitigar el avance de
afecciones ya establecidas. Segun el estudio de (AbdulRaheem, 2023) la prevencion abarca
intervenciones que buscan no solo impedir la aparicién de enfermedades mediante la reduccion
de factores de riesgo, sino también detener su progreso y minimizar sus consecuencias una vez

que se han manifestado, considerando los cuatro niveles de prevencion.
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En el &mbito de la enfermeria, la prevencion es un pilar fundamental. Las enfermeras
desempefian un papel crucial en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades,
proporcionando educacidn sobre habitos saludables, detectando tempranamente signos y
sintomas de diversas patologias, especialmente las enfermedades cronicas no transmisibles.
(Moya et al., 2021), administrando vacunas y colaborando estrechamente con los pacientes para
minimizar factores de riesgo asociados a la salud. La prevencion se diferencia de la promocion
de la salud, que busca mejorar el bienestar a largo plazo modificando determinantes culturales y
socioecondémicos (Suérez et al., 2021).

En resumen, la prevencion en salud es esencial para mantener y mejorar la calidad de
vida de las personas, y la enfermeria juega un rol indispensable en la implementacion de
estrategias preventivas y educativas que promuevan el bienestar en la comunidad.

Cuidados de Enfermeria en la Prevencion de la NAVM. La implementacion de cuidados
de enfermeria basados en evidencia es esencial para prevenir su aparicion. A continuacion, se
detallan las principales intervenciones:

Higiene de manos: La correcta higiene de manos por parte del personal de salud es
fundamental para reducir la transmision de microorganismos y prevenir infecciones
nosocomiales, incluyendo la NAVM.

Higiene bucal con clorhexidina: La limpieza oral regular utilizando clorhexidina al 0,12%
disminuye la colonizacion bacteriana en la cavidad oral, reduciendo el riesgo de NAVM.

Elevacion de la cabecera de la cama: Mantener al paciente en posicion semiincorporada,
con la cabecera elevada entre 30° y 45°, ayuda a prevenir la aspiracion de secreciones y, por

ende, la aparicion de NAVM.
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Aspiracion de secreciones: La aspiracion regular y adecuada de secreciones orofaringeas
y traqueales es crucial para mantener la permeabilidad de la via aérea y reducir la acumulacién
de secreciones que puedan favorecer infecciones.

Control de la presion del neumotaponamiento: Monitorear y mantener la presion
adecuada del neumotaponamiento del tubo endotraqueal asegura un sellado efectivo, previniendo
la microaspiracion de secreciones contaminadas hacia las vias respiratorias inferiores (Ramos
Lapa, 2019).

Bioseguridad

La bioseguridad se define como un conjunto de normas, medidas y protocolos disefiados
para proteger la salud del personal, los pacientes y el medio ambiente frente a riesgos bioldgicos,
quimicos y fisicos presentes durante diversas actividades profesionales. (Saba Tabish et al.,
2025) ) Estas directrices buscan minimizar la exposicidn a agentes potencialmente infecciosos y
garantizar un entorno seguro en ambitos como la investigacion cientifica, la atencion médica y
otras areas relacionadas (Golovko & Napnenko, 2024).

Dentro de las practicas de bioseguridad, el uso de barreras de proteccion y la higiene de
manos son fundamentales. Las barreras de proteccion, como guantes, mascarillas y batas, actlan
como escudos fisicos que reducen la probabilidad de contacto directo con microorganismos,
previniendo su propagacion en entornos hospitalarios. (Jurado Lengua et al., 2020) Por su parte,
la higiene de manos es una medida esencial para evitar la transmisidn de infecciones, ya que las
manos pueden ser vehiculos de diversos patdgenos. Una correcta higiene de manos interrumpe
eficazmente la cadena de contagio, protegiendo tanto al personal de salud como a los pacientes

(Oliveira & Ferrari, 2023).
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Medidas No Farmacoldgicas

Las medidas no farmacologicas son intervenciones terapéuticas que no implican el uso de
medicamentos y se centran en modificar factores ambientales, conductuales o fisicos para
prevenir o tratar diversas afecciones. En el contexto de pacientes sometidos a ventilacion
mecanica, estas medidas son esenciales para prevenir complicaciones como la neumonia
asociada al ventilador (NAV); Entre las principales intervenciones no farmacologicas se
incluyen: Higiene de la boca: La limpieza bucal regular con antisépticos, como la clorhexidina,
reduce la colonizacién bacteriana orofaringea, disminuyendo el riesgo de NAV. (Zhao et al.,
2020)

Tubos con aspiracion subglética: Pozuelo-Carrascosa et al. (2020) analizaron nueve
metaanalisis que mostraron que los tubos traqueales con aspiracion subglética reducen
significativamente la NAVM (RR: 0,56 [IC 95%: 0,48-0,63]) y la mortalidad (RR: 0,88 [IC 95%:
0,80-0,97]), sin impacto en otros desenlaces como el tiempo de VM o estancia en UCI. Posicién
del paciente: Mantener al paciente en posicion semisentada, con la cabecera elevada entre 30° y
45°, reduce el riesgo de aspiracion de contenido gastrico y, por ende, la incidencia de NAV.
Ohbe et al. (2021) sefialaron que la implementacion rigurosa de estas medidas por parte del
personal de salud es fundamental para mejorar los resultados clinicos y reducir la morbilidad
asociada a la ventilacion mecénica.

Conocimiento

El conocimiento es el conjunto de saberes y habilidades que las personas adquieren a
través de la experiencia, la educacion y la investigacion. Representa tanto una capacidad de
accion social como un modelo de realidad que facilita la resolucién de problemas y el desarrollo

de competencias (Stehr, 2023) Se clasifica en distintos tipos, entre ellos el conocimiento
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empirico, obtenido mediante la observacion directa, y el conocimiento cientifico, basado en la
investigacion sistematica y el método cientifico (Ferreyra, 2021; Morales et al., 2021).

El conocimiento cientifico se distingue por su enfoque sistematico y verificable, lo que
permite explicar y predecir fenOmenos de manera objetiva. En el ambito de la enfermeria, resulta
esencial para brindar cuidados basados en evidencia y mejorar la calidad asistencial. La practica
de enfermeria fundamentada en la evidencia es clave para ofrecer una atencién de alta calidad en
los entornos de salud actuales. La creciente complejidad de la atencion médica, los constantes
avances cientificos y la participacion activa de los pacientes en la toma de decisiones exigen que
las enfermeras se mantengan actualizadas con las ultimas investigaciones (Cachd, 2022).

La educacidn continua es esencial para el desarrollo profesional de las enfermeras, ya que
optimiza su desempefio, refuerza su confianza y aumenta su satisfaccion laboral. Asimismo, les
permite brindar una atencion mas eficaz, reducir errores y mejorar la seguridad del paciente
(Cruz, 2022; Martinez, 2023) Del mismo modo, la participacion activa en la investigacién es
clave para generar nuevos conocimientos y fortalecer competencias, 1o que no solo enriquece la
practica clinica, sino que también impulsa la mejora de las politicas de salud.

Précticas

Las practicas son el conjunto de acciones y procedimientos que las personas realizan de
forma habitual para cumplir una funcién especifica, guiadas por conocimientos, habilidades y
experiencia. En el &mbito de la salud, las practicas adquieren un valor fundamental, ya que
impactan directamente en la seguridad y bienestar de los pacientes. En el caso del personal de
enfermeria, las practicas en la prevencion de la neumonia intrahospitalaria comprenden medidas

como el lavado correcto de manos, el mantenimiento adecuado de los equipos respiratorios, la
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movilizacion oportuna del paciente y el cumplimiento de los protocolos establecidos (Oliveira &
Ferrari, 2023).

Estas acciones no solo requieren conocimiento técnico, sino también compromiso,
atencion al detalle y una actitud ética y responsable (Ferreyra, 2021. Una buena practica de
enfermeria puede marcar la diferencia entre la recuperacion y la complicacion. Por ello, es
esencial reforzar constantemente estas conductas en los entornos clinicos
Bases Teoricas

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem postula que la enfermeria es una
disciplina que suple o complementa el autocuidado cuando los individuos presentan limitaciones
para satisfacer sus propias necesidades basicas de salud (Orem, 2001). Este modelo teérico
establece que el cuidado de enfermeria se vuelve imprescindible cuando una persona, debido a
una condicion de salud, no puede realizar actividades esenciales para su bienestar, como la
higiene, la alimentacion o la eliminacion de desechos, lo que compromete su estado fisico y
aumenta el riesgo de complicaciones (Camilo Ferreira et al., 2023).

En el contexto de la neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) en pacientes
pediatricos de unidades de cuidados intensivos, la teoria de Orem adquiere particular relevancia.
Los nifios sometidos a ventilacion mecénica presentan un déficit total de autocuidado, lo que
obliga al personal de enfermeria a asumir la totalidad de sus necesidades bésicas, incluida la
prevencion de infecciones respiratorias(Berberoglu & Caligir, 2020; Cuestas, 2022) La correcta
implementacidn de estrategias basadas en la evidencia, como la higiene oral con clorhexidina, la
aspiracién subglética y el mantenimiento de una posicion semiincorporada, es fundamental para
reducir la incidencia de NAVM y mejorar los desenlaces clinicos en estos pacientes (Isac et al.,

2021)
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Desde esta perspectiva, la teoria de Orem no solo sustenta la importancia del rol de
enfermeria en la prevencion de la NAVM, sino que también enfatiza la necesidad de que los
profesionales posean conocimientos solidos y actualizados sobre las mejores practicas en el
manejo de pacientes criticos. La educacion continua y la capacitacion en protocolos de
prevencion resultan esenciales para optimizar la calidad del cuidado y minimizar el riesgo de
infecciones nosocomiales (Harikrishnan et al., 2021).

Definicion de Términos
Prevencion

La prevencion en salud abarca varios enfoques, desde el disefio urbano hasta la seguridad
en el lugar de trabajo y las intervenciones de atencion primaria. (Garcia-Gonzélez et al., 2022).
Ventilacion Mecéanica

La ventilacion mecénica es un sistema de soporte vital que se utiliza para garantizar el
intercambio de gases sanguineos y ayudar a los muasculos respiratorios a ventilar el pulmén
durante una enfermedad pulmonar aguda o después de una cirugia (Silva et al., 2022).
Bioseguridad

Las medidas de bioseguridad en enfermeria incluyen estrategias preventivas para mitigar
los riesgos ocupacionales de agentes bioldgicos, fisicos y quimicos, garantizando la seguridad
del personal, los pacientes y el entorno hospitalario (Blanco Hernandez, 2020).

Conocimiento de Enfermeria

El conocimiento de enfermeria es una construccion compleja derivada de diversas
fuentes, que incluyen investigacion, tradicion, experiencia, intuicion y reflexion (Queirds, 2022).
Se estructura a través de procesos especificos en una espiral hermenéutica, sintetizando

conocimientos de fuentes procedimentales y operaciones mentales (Queirds, 2022).
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Practicas de Enfermeria

Las practicas en enfermeria son el conjunto de acciones basadas en conocimientos
cientificos, habilidades técnicas y valores éticos que guian el cuidado integral del paciente. Estas
practicas buscan garantizar una atencion segura, oportuna y de calidad en todos los contextos
clinicos (Oliveira & Ferrari, 2023).
Farmacos

Los productos farmacéuticos, definidos como sustancias utilizadas para tratar o prevenir
enfermedades (Estrada-Almeida et al., 2024).
Neumonia

La neumonia en nifios es una infeccion que afecta el parénquima pulmonar y se
manifiesta con fiebre, tos y dificultad respiratoria. (Luquetti et al., 2024).
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)

Las UCIP son areas especializadas para el manejo de nifios criticamente enfermos.

(Bosch-Alcaraz et al., 2021).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La presente investigacion se realizara en la clinica privada, que se encuentra ubicada en
Av. Bajada Balta 956 Miraflores, dicha institucion cuenta diversas areas de atencion y
especialidades, tanto administrativas como asistencial, teniendo como promotora a la asociacion
peruana de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, formando parte de la red médica mundial, en el
Peru inicia sus actividades el 18 de marzo de 1947, teniendo como lema “Servir, Sanar y Salvar
siendo su objetivo llevar el mensajes de salud integral a pacientes. El presente trabajo se realizara
en el area de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, que consta de 10 camas, con 30
licenciados de enfermeria.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion objetivo que conformara el estudio, estara constituido por 30 enfermeras del
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, que laboran en una clinica de Lima, segln
el departamento de Enfermeria de la mencionada clinica.
Muestra

La muestra serd un muestreo censal, ya que se tomara a toda la poblacién como parte del
estudio, debido a que la poblacion es pequefia, haciendo un total de 30 enfermeras.

Criterios de Inclusion y Exclusién.

Criterios de Inclusion.

v" Profesionales de Enfermeria que laboran mas de dos afios en el servicio de UCIP.

v" Profesionales de Enfermeria que accedan intervenir libremente del estudio.
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Criterios de Exclusion.

v" Profesionales de Enfermeria que solo ingresan para cubrir turnos.

v" Profesionales de Enfermeria con licencia o descanso médico o de vacaciones.
Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio sera de enfoque cuantitativo, ya que se basa en la recoleccion de datos
medibles que permitiran realizar un analisis estadistico de los resultados obtenidos. El disefio de
la investigacion es no experimental, puesto que no se manipularan las variables y no se contara
con un grupo de comparacion. Asimismo, se trata de un estudio correlacional porque permite
relacionar las dos variables en estudio (conocimientos y préacticas), finalmente, el estudio es de
corte transversal, ya que la informacion sera recolectada en un Unico momento y en un tiempo
determinado, permitiendo obtener una vision instantanea de las variables en estudio (Hernandez,
2018).
Formulacion de Hipdtesis
Hipotesis General

Ha: si existe relacion entre el conocimiento y practicas en la prevencion de Neumonia
asociada a ventilacion mecéanica en Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y préacticas en la prevencién de Neumonia
asociada a ventilacion mecéanica en Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Hipdtesis Especificas

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimientos de bioseguridad en la prevencion de
Neumonia asociada a ventilacion mecanica en Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos.
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HO: No existe relacion entre el nivel de conocimientos de bioseguridad en la prevencion de
Neumonia asociada a ventilacion mecéanica en Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos.

Ha: Existe relacion entre la préctica en la bioseguridad en la prevencién de Neumonia
asociada a ventilacion mecénica en Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

HO: No existe relacion entre la préctica en la bioseguridad en la prevencion de Neumonia
asociada a ventilacion mecénica en Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Ha: Existe relacién entre el nivel de conocimientos sobre las medidas no farmacoldgicas
para la prevencion de Neumonia asociada a ventilacion mecanica en Enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre las medidas no
farmacoldgicas para la prevencion de Neumonia asociada a ventilacion mecénica en Enfermeros
de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Ha: Si existe relacién entre la préctica en las medidas no farmacoldgicas para la
prevencion de Neumonia asociada a ventilacién mecéanica en Enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos

HO: No existe relacion entre la practica en las medidas no farmacoldgicas para la
prevencion de Neumonia asociada a ventilacién mecéanica en Enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos.

Identificacion de Variables
Variable 1: Conocimiento en la prevencion de Neumonia asociada a ventilacion mecanica

Variable 2: Practicas en la prevencion de Neumonia asociada a ventilacion mecanica
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
medicion
Conocimiento  Es el saber que tienen Es el conjunto de Bioseguridad Barreras de Nominal
de prevencion  las enfermeras de la medidas y protocolos proteccion 1= Correcto

de neumonia
asociada a
ventilacion
mecanica

Practicas de
prevencion de
neumonia

UCI del hospital de
estudio sobre
prevencion de
neumonia asociada a
ventilacion mecanica y
sera medido a través de
un cuestionario que
valora el nivel de
conocimiento alto,
medio

y bajo.

Es la demostracion de
los conocimientos que
aplica la enfermera en
la prevencion de
neumonias asociadas a
la ventilacion mecanica

de la base teorica de
enfermeria para el
cuidado del paciente
critico en UClI para la
prevenir NAVM y
salvaguardar la
integridad fisica del
paciente.
Conocimiento:

<A BAJO

A-B MEDIO

>B ALTO

Es la ejecucion de la
teoria de la enfermera
para el

cuidado del paciente
criticoen UCl en la
prevencion NAVM

Adecuada: 10
Inadecuada:<10

Medidas no
farmacoldgicas

Bioseguridad

Medidas no
farmacoldgicas

Higiene de manos

Higiene de la boca
Aspiracion de
secreciones.
Neumotaponamiento.
Posicion del paciente
Frecuencia de
cambios de los
circuitos del
ventilador

Nutricién enteral
Barreras de
proteccion

Higiene de manos

Higiene de la boca
Aspiracion de
secreciones.
Neumotaponamiento.
Posicion del paciente
Frecuencia de
cambios de los
circuitos del
ventilador

Nutricién enteral

0= Incorrecto

Nominal
1=si
0=no
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Para el presente proyecto se utilizara la técnica de encuesta que se realizara a los
profesionales de enfermeria de UCIP.
Instrumentos

Los instrumentos son tomados de la investigacion realizada por Diaz Lazo (2022) quien
elaboro con base al instrumento validado de Granizo et al 2020, se toma tal y como se presenta
en la investigacion y esta estructurado para conocimientos en 14 interrogantes con 4 opciones de
respuestas, siendo solo una de ellas, la respuesta correcta. A cada respuesta acertada, se le
considera un punto y las respuestas incorrectas, no tienen incidencia negativa en la puntuacion
global; el puntaje maximo sera 14 puntos y el minimo 0. Para las practicas una guia de
observacion de 10 items, con la escala nominal, 1: Adecuado; O: Inadecuado.

La escala de clasificacion del instrumento que mesura los conocimientos se conseguira
mediante el método de Estanino, los puntos de cohorte se tendrdn como se muestra a
continuacion.

Para conocimiento A= Promedio -0.75 desviacion estandar B= Promedio +0.75
desviacidon estandar Escala y clasificacion:

<A BAJO

A-B MEDIO

>BALTO

Para las practicas Adecuado = 10 puntos, Inadecuado menor de 10 Puntos.

Validez y Confiabilidad. Para la validacion del instrumento se realizard mediante jueces

expertos, y esta conformada por 5 jueces, posterior se aplicé la formula matematica de V de
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Aiken, teniendo como valor de 1, determinado el que el nivel de concordancia de los jueces
respecto al instrumento es perfecto.

Para evaluar la confiabilidad, se aplico el instrumento a una muestra piloto.
Posteriormente, se utilizo el estadistico KR-20, adecuado para este tipo de instrumentos,
obteniendo un valor de 0.80, para los dos instrumentos, determinado asi la confiabilidad
estadistica de dichos instrumentos.

Proceso de Recoleccion de Datos

Aprobado el proyecto por la UPG de Ciencias de la Salud de la UPeU, se solicitara el
permiso respectivo al director del area de comité de investigacion de la clinica. Se coordinara
con la enfermera jefa del servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos para la respectiva
ejecucidn, seguidamente se entregara a cada profesional de enfermeria para que contesten en un
tiempo de 15 minutos aproximadamente, previo consentimiento informado y respetando los
principios éticos que respalda el estudio.

Procesamiento y Analisis de Datos

El procesamiento y analisis de datos de método descriptivo implica la organizacion,
codificacién y tabulacion de la informacion recopilada para su interpretacion. Se utilizan
herramientas estadisticas como medidas de tendencia central y dispersion para describir los
datos, junto con software como SPSS o Excel para facilitar el analisis. La presentacion de
resultados se realizard mediante tablas y graficos, permitiendo identificar patrones y tendencias,
para el andlisis inferencial se realizard mediante una prueba estadistica, determinada por la
prueba de normalidad, si los datos tienen una distribucion normal y se mantiene la variable
numérica se utilizara una prueba estadistica paramétrica (Pearson), de lo contraria se optara por

una prueba estadistica no paramétrica (Chi2 o Spearman).
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Consideraciones Eticas

Los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. La autonomia se
garantiza mediante el consentimiento informado, asegurando que los participantes comprendan
el propdsito del estudio y otorguen su aprobacion voluntaria. La beneficencia y no maleficencia
implican minimizar cualquier riesgo y maximizar los beneficios, protegiendo la confidencialidad
y privacidad de los datos. La justicia exige una seleccion equitativa de los participantes, evitando
sesgos o discriminacion. Ademas, se debe cumplir con las normativas éticas y legales vigentes,
asegurando la transparencia en el manejo de la informacion. La integridad del investigador es
clave para evitar el plagio, la manipulacion de datos o cualquier forma de mala praxis.
Finalmente, la aprobacion de un comité de ética es fundamental para validar el cumplimiento de

estos principios y garantizar una investigacion responsable.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

Cronograma de actividades

10/11/2080Y/11/2@D0Y12/209401,/2029,/01/2008/02/200%/03 /2025
FASE DE PLANIFICACION  o—

Presentacion del proyecto al hospital [
Autorizacion del comité de ética —
Refinamiento del proyecto I
FASE DE EJECUCION —
Recopilaciéon de datos I
Andlisis de datos _—
FASE DE DOCUMENTACION Y PRESENTACION ]
Redaccion del informe final _—
Preparacion de la presentacion _—
FASE DE REVISION Y ENTREGA I
Revision final [ |
Entrega del informe para dictaminacion [
Refinamiento del informe |
Presupuesto
Concepto Unidades Precio unitario.  Precio total
Recursos Humanos: Sub total S/4,600.00
-Asesor 1 S/2,500.00 S/2,500.00
-Estadistico 1 S/800.00 S/800.00
-Revisor de redaccion. 1 S/500.00 S/500.00
-Toma de datos 8 S/100.00 S/800.00
Utiles de escritorio: Sub total S/250.00
-Utiles de oficina Varios S/250.00 S/250.00
Servicios: Sub total S/2,600.00
‘Internet (por 44, S/1.00 $/100.00
hora)
-Publicacion 1 S/2,500.00 S/2,500.00

Total S/7,450.00
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Apéndice A.- Instrumentos
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Conocimientos sobre la prevencion de Neumonia asociada a ventilacién mecanica en

Enfermeros de la Unidad de Cuidados intensivos pediatricos de una clinica de Lima, 2024

Datos

generales:

Edad:
a) De
b) De
c) De
d) De

25a35
36 a45
45 a 55
55a

mas Sexo:

a) Masculino
b) Femenino
Tiempo de
servicio:

a) De
b) De
c) De
d) De

3abafnos

6 a 10 afos
11 a 15 afios
16 a mas afios

Cuenta con
especialidad

a) Si
b) No

Leer y marque la respuesta correcta

1. ¢ Qué medidas de proteccion debe usar el enfermero para la prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecanica?

a) Gorro, mascarilla, mandilon, guantes, lentes.

b) Mascarilla, mandil6n, guantes, botas.

c) Mascarilla, mandildon, guantes.

d) Mascarilla, mandildn, lentes

2. ¢Cuales son los momentos de la Higiene de manos?

a) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del
riesgo de exposicion a liquidos corporales, después del contacto con el
paciente, después del contacto con el entorno del paciente.

b) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del
contacto con el paciente, después del contacto con el entorno del paciente.

c) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del
riesgo de exposicion a liquidos corporales, después del contacto con el
entorno del paciente.



d) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, despueés del
riesgo de exposicion a liquidos corporales, después del contacto con el
paciente,

3. Respecto al lavado de manos ¢ Cudl es el tiempo que debe durar la higiene
de manos minimo?

a) 3 minutos

b) 20 a 30 segundos

¢) 30 a 40 segundos

d) 40 a 60 segundos

4. ;Cual es la presion del balén de neumotaponamiento?

a) Mantener la presion del neumotaponamiento entre 20 a 30 cm de H20
b) Mantener la presion de neumotaponamiento entre 10 a 20 cm de H20.
c) Mantener la presion de neumotaponamiento entre 15 a 25 cm de H20.
d) Mantener la presién de neumotaponamiento sobre 30 cm de H20.

5. ¢Cual es el momento indicado para realizar la aspiracion de secreciones
bronquiales en el paciente critico en ventilacién mecanica?

a) Cada 8 horas.

b) Cada 6 horas.

c) Cada vez que se identifique condiciones clinicas del paciente.

d) Cada 4 horas.

6. ¢ Cuanto tiempo debe durar la aspiracion de secreciones en el paciente
critico?

a) 10 segundos.

b) 15 segundos.

¢) 30 segundos.

d) Lo que el paciente tolere.

7. ¢Cual es el diametro del catéter de aspiracion que se utiliza para
aspiracion de secreciones bronquiales por el tubo endotraqueal?

a) EI 50 % de la luz del tubo endotraqueal.

b) EI 80 % de la luz del tubo endotraqueal.

c) El 60% de la del tubo endotraqueal.

d) Hasta el 90% de la luz del tubo endotraqueal.

8. ¢Cual es la presion negativa durante la aspiracién de secreciones en el
paciente critico?

a) 40 a 60 mmHg

b) 60 a 80 mmHg

c) 80 a 120 mmHg

d) > 120 mmHg

9. ¢Cual es angulo de posicionamiento de la cabecera del paciente en
ventilacion mecénica?

a) Se recomienda mantener la cabecera en angulo de 30 a 45°.

b) Se recomienda una posicion supina en angulo de 20 a 30°.

c) La posicion del paciente no influye en el riesgo de NAVM.
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d) Se recomienda mantener la cabecera en angulo de 90°.

10. Para la realizacion de la higiene oral del paciente critico en ventilacion
mecanica se debe considerar lo siguiente:

a) Higiene oral esta indicado cada 48hrs.

b) Higiene oral esta indicado cada 24hrs.

c) Solo se realiza aseo bucal cuando se observa placas blancas en la mucosa
oral.

d) Recomendacion de aseos bucales cada 6 0 12 horas, uso de gluconato de
clorhexidina de 0.12 y 2 %.

11. ¢ Qué cuidados toma en cuenta, antes de realizar la higiene de boca?

a) Posicion de 30° a 45°, verificacion de neumotaponamiento.

b) Posicién menor de 30°, verificacion de neumotaponamiento.

c) Posicidn de 50°, uso de antiséptico.

d) Posicién de 30° a 45°, aspiracion de secreciones, verificacion de
neumotaponamiento.

12. Al instalar una sonda para alimentacion para el paciente critico ¢Que via
de colocacion Ud. elige como primera opcion?

a) La via méas recomendada es nasogéstrica

b) La via mas recomendada es orogastrica, 0 nasogastrica, las dos vias son
recomendadas por igual.

c) La via més recomendada es orogastrica

d) La via orogastrica previene sinusitis.

13. ¢Qué volumen de residuo gastrico residual es aceptado para continuar con
nutricion enteral en el paciente critico?

a) Residuo gastrico hasta 150cc

b) Residuo gastrico hasta 50cc

c) Residuo gastrico hasta 500cc

d) Residuo gastrico hasta 100cc

14. ;Con que frecuencia se debe cambiar los circuitos del ventilador en uso
por el paciente en la UCI?

a) Cada siete dias

b) Cuando este visiblemente sucios

c) Cada 5 dias

d) No se debe cambiar

RESPUESTAS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 J11 J12 113 | 14




GUIA DE OBSERVACION
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Practica de prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica en enfermeros de

cuidados intensivos

Marcar la casilla segun corresponda: adecuado o inadecuado segln corresponda

# | PRACTICA DE ENFERMERIA Adecuado | Inadecuado

1 | Utiliza equipos de proteccion personal (gorro, lentes, guantes,
mandil, mascarilla)

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

3 | Coloca al paciente en angulo de 30 a 45 grados.

4 | Realiza higiene oral con gluconato de clorhexidina al 0.12%.

5 | Realiza verificacion de la presién del balén de
neumotaponamiento

6 | Realiza aspiracién bronquial con técnica cerrada

7 | Realiza la aspiracion endotraqueal cuando es clinicamente
necesario

8 | Realiza control de residuo gastrico

9 | Cuando coloca una sonda de nutricion enteral, opta por via
orogastrica

10 | Realiza higiene de manos después de manipular la via aérea del

paciente.




Apéndice B: Validez de los instrumentos

|Items J1J2 13 )4 )5 )6 J7 J8|J1 )2 J3 )4 )5 J6 J7 )8 C-1 |VdeAiken
Forma de aplicacion y estructura 1111111111111 111 8 8 1 1.000
Orden de las preguntas 1111111111111 111 8 8 1 1.000
Dificultad para entender las preguntas oooo00OO0OO0ODO0O11111111 8 38 1 1.000
Palabras dificiles de entender en los items 0poo0OO0OO0BOODO11111111 8 8 1 1.000
Opciones de respuesta pertinentes 111111114121 111111 8 8 1 1.000
Correspondencia con la dimension o constructo 1111111111111 111 8 8 1 1.000

V de Aiken Total

1.000
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar el nivel de Conocimientos
sobre prevencién de neumonia asociada a ventilacién mecénica en Enfermeros de la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una clinica de Lima, 2025.

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: Conocimientos sobre prevencién de neumonia asociada a ventilacién mecanica
en Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una clinica de
Lima, 2025.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.

s

J# 3 /25

Juez N%

Fecha actual:

Nombres y Apellidos de Juez:&_/A‘" a f'(" ul Nod afunl Wf =
7 g \ v Qs Py, & N
Institucién donde labora: _ Clivca. Geod Nopr, Hepidul Cdgando Keoerg o J%Wwf-

Afios de experiencia profesional o cientifica: AF Qno

wenaans

Ana

-
.-.{?%/’
JErTa §as)Ve
LG, ENFERMERIA
, 42090 REE. 10843

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

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

sit/) NO( )

3) ¢ Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Si{ ) NO (/)

Observaciones:

5) 4Las 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 PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar el nivel de Comocimientos
sobre prevencién de neumonia asociada a ventilacion mecénica en Enfermeros de la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una clinica de Lima, 2025,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a  Conocimientos sobre prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica
en Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos de una clinica de
Lima, 2025 Para ello debera asignar una valoracion si el tem presenta o no los criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las obsarvaciones si hubiera.

(&)

Juez N

Fecha actual: /A7 [05(25

Nombres y Apeliidos de Juez: o< stda |wegn Vidura

Institucion donde labora: _ (Lnica C?odi Hae

Afios de experiencia profesional o cientifica: __ 44 /92

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?
si) NO(

Sugerencias.. - i

2) ¢A su parecer, ¢l orden de las preguntas s ¢l adecuado?
¢ ND( )

Obsarvaciones................

Sugsrencias:... o .

1)  Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Si( ) NCK)

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

Si{ ) NO}/{

Sugerencias:

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

SI% NO{ )

Sugerencias;
6) Los items o reactivos del instrumento tienen corraspondencia con la dimansion al que pertenece en of

constructo?
8l NO{ )
(»sehletzkms’l/r

Supsrencias:



54

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un eirculo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

Considera Ud. que ¢l instrumento cumple el ohjetivo propuesto?

+. + +. 4 - + s +. +

+ t + -+
0 10 20 30 40 SO 60 T ¥ 9%

;Considera Ud. que este instrumento contienc los coneeptos propios del tema que se investiga?

T T ST e e—e— R St SR R
0]02030405060708090

Estima Ud. que la cantidad de flems que se utiliza son suficicntes para ener una visidn
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + +- + - + + + - +
o 10 20 0 40 50 6 7 s 9 (100

,Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos lambién
similares?

e + + -~ + -+ - :
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90@

JEstima Ud. que los ftems propuestos permilen una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ +. + + +- K - + + i 4
0 10 20 au 40 S0 64 70 80 90

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

1 Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 1313/25 9
Valido por: _ M3 . Zoda Flon lieo, Yideva CEP.OT4210 RNE. 030516




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar el nivel de conocimientos sobre la
prevencién de Neumonia asociada a ventilacion mecénica en Enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de una clinica de Lima ,2025.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Conocimientos sobre la prevencién de Neumonia asociada a ventilacién mecanica
en Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos de una clinica de

Lima, 2025. 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.

JuezN°___ 3
Fecha actual: 14 103/25
Nombres y Apellidos de Juez: _ DAMIZA UL (WAS [uesePN

Institucion donde labora: _NU/PITAL _pe EXEALOAL Niub EL SALVADOL.

Afios de experiencia profesional o cientifica: A2 plior

o UC!L tnmt:::;
L 5163

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()

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

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

SI{x) NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SIL ) NO (%)
1=0 021
D IO e SN S S e s S S e R O B B B A R s s e

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

SI() NO( )

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

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

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

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

...........................................................................................................................
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente par
cada pregunta.

+Considera Ud. que ¢l instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

+ + + +

+ + deeemmnant: ST S +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+. +. +- + ot 3 +- +- T e
+ t t 3 t 4 t t

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+e s e ke
T T t T

+ - + +

0 10 20 30 4 50 60 70 80 0 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrfan datos también
similares?

E — + + + + + -+

T

0 10 20 30 40 50 60 70 z;o+ 90++

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+- o -+ ooy 'S R -+
+ \d T T ( u

4. -+,
Al A

0102030405060708090

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

{Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 1Y [03/20%5
Valido por: Z¢ R’A Ul Wi W

Daniga L\t Cuespan
UCENCUADA EN EMFERMERIA

£ enCwdadnm botesan Pod e
CFP 77068 RLE02505)



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar el nivel de conocimientos sobre la
prevencion de Neumonia asociada a ventilacién mecanica en Enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de una clinica de Lima ,2025.

Instrucciones
La evaluacién requiere de |a lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Conocimientos sobre la prevencion de Neumonia asociada a ventilacién mecanica
en Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos de una clinica de

Lima, 2025. 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°:___ M
Fecha actual: 14 /0325

Nombres y Apellidos de Juez: Marel Sules (o

Institucién donde labora: ___ H&ES

Anos de experiencia profesional o cientifica: 10
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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?

SIM NO()

éuéerencias: oRaek o e Tos Nds

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

sl NO( )

DS OINACIONBE.. .. i o o esiniammsini oinss € esn T8 434506 595 S48 4RE FCE VA EINF FECS9S 4 s BRA VAN MU a5 P H S 00 0N S G nmasussnnsnudn onal SOUBIRFReLE

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NOQ‘(

120 0>1

Observaciones:..

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

sI( ) N>

SUGBTONCIIST . 7 sa s ies s sl s v e A R S S R TR

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?

Sl( ) NO( )
Observaciones:..

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

Sugerencias:...

........................................................................................................................
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta,

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+- -+ + + + + -+ + + + -

0 10 20 30 40 50 60 70 (8) 9 100

iConsidera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

4. s R R
t + * T

o 10 20 30 40 s0 e 70 (80) 9 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visiéon
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + +. + e + + <+ +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

:Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + - + + - +op + +

0O 10 20 30 40 50 60 70 '§) 9% 100

2Estima Ud. que los items propucstos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

o +. e 2T e e - P an, 35
+ + + + } + +

0 10 20 30 40 50 60 70 (&g)) 90 100

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
¢ - Adaplay la iwli en wmodelol  teormos & pauenis; pdiabco s

— VaWaeon” diariad e la posuaw dal TET |, dimmunen ce hpwmmaw
oo stdaww ~

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar el nivel de conocimientos sobre |2
preyencién de Neumonia asociada a ventilaciéon mecanica en Enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de una clinica de Lima ,2025.

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:
Conocimientos sobre la prevencién de Neumonia asociada a ventilacién mecanica
en Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos de una clinica de
Lima, 2025. 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.

JuezN°;, 5

Fechaactual: 22 /03/25

Nombres y Apellidos de Juez. _ [VATAl GipUaynp HY ey f [¢RES
Institucién donde labora: _Hosprral 06 ERERGEMGAS OE Uilla B SALUADOR

Afios de experiencia profesional o cientifica: ___ 7 Ono9

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

........

i Natali G

CUIDADOS

_’34;2‘?'51’.&0m1’50'099
A ALY

irma’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?

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

SH(X) NO( )

DV BOIONeS: i s s =
Sugerencias = ARG
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

S NO {x)
120 021
Sugerencias: . QAN ... (MNNGOS. . D GROPL e b CLARED.rerosrss s

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

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

Siix) NO( )
ODSEIVACIONES ... 1ssevc vses vssis siasss ssnhsesses 4ssads08 s 883 405248 HEHRSS 1B S0 R21 RN BE4S11 AR LS L0803 B8 st sen s and s s e
§) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

s104 NO( )
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+- T R Fas— e s et
0O 10 20 30 40 50 60 70@90 100

Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ +- + + + +- + - Areeeee Gaeert

0 10 20 30 4 s0 6 70 (80) 9% 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + - - + + + + +-

+ -+
0O 10 20 30 40 50 60 70 so@uoo

{Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

0 10 20 30 40 50 60 7o+ 90+ IOOJ'.

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

.
+. + - + | + - + 4+ &

0 10 20 30 40 50 60 70 80 l90> 100

Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Ly ppesist DL NELaeraPdfiany, (vre
FURY 0
;Qué preguntas se podrian climinar?
Fecha: 22 Jo3/25 .
Valido por: ; v ileh FORES

i Huilza Fores
S

P PEOATCOs
TEPOTOTES ANEST)
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

14
14
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11

13
11

10

tem 1| item 2| item Jitem 4 item 5 item ditem 7item Jitem Jitem 1 item 1 item item 1 item 1TOTAL
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0.14) 0.25] 0.25] 0.25] 0.25] 0.24| 0.25] 0.25| 0.22| 0.25| 0.253| 0.24| 0.25[ 0.25
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Apéndice D: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo...

identific
a
do con DNI.................o.e, certifico que he recibido la informacion adecuada sobre los

objetivos de la investigacion sobre “Nivel de conocimientos de prevencion de Neumonia
asociada a ventilacion mecanica en Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
de un hospital de Lima, 2024, a cargo de las responsables Quispe Castro, Rosario y Mallqui
Obregon, Juana Pilar, que se realizara en un clinica de Lima, también fui informado que se
tomaran datos epidemiol6gicos como edad y género, que se guardara la confidencialidad sobre
los resultados, que no se me sancionara, ni tendré pérdida de beneficios si me retiro de la

investigacion.

En sefial de mi consentimiento firmo el presente documento.

Lima, de del 2024

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo:

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipotesis general

¢ Cudl es la relacion entre
el nivel de conocimientos
y précticas sobre la
prevencion de Neumonia
asociada a la ventilacion
mecéanica en Enfermeros
de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de
una clinica de Lima,
2025?

Determinar la relacion de
los conocimientos y
practicas sobre la
prevencion de Neumonia
asociada a ventilacion
mecanica en Enfermeros
de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de
una clinica de Lima ,2025

Conocimientos

Ha: Si existe
relacion entre el
conocimiento y practicas
en la prevencién de
Neumonia asociada a
ventilacién mecanica en
Enfermeros de la Unidad
de Cuidados Intensivos
Pediatricos de una clinica
de Lima ,2025

Ho: No existe relacion
entre el conocimiento y
précticas en la prevencion
de Neumonia asociada a
ventilacion mecanica en
Enfermeros de la Unidad
de Cuidados Intensivos
Pediatricos de una clinica
de Lima ,2025

Problemas especificos

Objetivos especificos

Variable 2

Hipotesis especificas

¢Cual es el nivel
de conocimientos sobre la
prevencion de Neumonia
en la bioseguridad
asociada a la ventilacion
mecanica en Enfermeros

Identificar el nivel
de conocimientos de la
bioseguridad en la
prevencion de Neumonia
asociada a ventilacion
mecanica en Enfermeros

Practicas

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental

Tipo: Descriptivo
correlacional

Corte: Transversal

Poblacidn: 30 enfermeras
del servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos
Pediatricos

Muestra: el estudio no
tendra muestra, ya que la
poblacién es pequefia.

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Guia de observacion




de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de
una clinica de Lima,
2025?

¢Cual es el nivel
de practica sobre la
prevencion de Neumonia
en la bioseguridad
asociada a la ventilacion
mecanica en Enfermeros
de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de
una clinica de Lima,
2025?

¢Cual es el nivel
de conocimientos sobre la
prevencion de Neumonia
en las medidas no
farmacoldgicas asociada a
la ventilacion mecénica en
Enfermeros de la Unidad
de Cuidados Intensivos
Pediatricos de una clinica
de Lima, 2025?
¢Cual es el nivel de
practica sobre la
prevencion de Neumonia
en las medidas no
farmacoldgicas asociada a
la ventilacion mecanica en
Enfermeros de la Unidad
de Cuidados Intensivos
Pediéatricos de una clinica
de Lima, 2025?

de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de
una clinica de Lima ,2025.

Identificar la
practica en la bioseguridad
en la prevencion de
Neumonia asociada a
ventilacion mecanica en
Enfermeros de la Unidad
de Cuidados Intensivos
Pediatricos de una clinica
de Lima ,2025.

Identificar el nivel
de conocimientos sobre
las medidas no
farmacoldgicas para la
prevencion de Neumonia
asociada a ventilacion
mecanica en Enfermeros
de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de
una clinica de Lima ,2025.

Identificar la préctica en
las medidas no
farmacoldgicas para la
prevencion de Neumonia
asociada a ventilacion
mecanica en Enfermeros
de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de
una clinica de Lima ,2025.
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Apéndice F: Autorizacion institucional
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