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Resumen

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica en los pacientes criticos constituye una de
las patologias que mas les afecta, por ello su prevencion es fundamental. En este contexto, los
enfermeros profesionales que cumplen sus funciones en la Unidad de Cuidados Intensivos
desempefian un papel esencial en la implementacion de las medidas necesarias, las cuales requieren
un conocimiento sélido y una correcta aplicacion en la préctica diaria. Este estudio tiene como
objetivo general “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica del profesional de enfermeria en servicio
de UCI”. Se realizara bajo una metodologia cuantitativa, disefio no experimental, correlacional,
descriptivo, y de corte transversal. La muestra estara compuesta por 37 enfermeros profesionales,
a quienes se aplicaran como instrumentos un cuestionario y una guia de observacion. Estos
instrumentos fueron validados mediante el juicio de expertos, con una validez confirmada
mediante V de Aiken = 0.83 para el cuestionario de conocimiento confiabilidad KR — 20 = 0.92,
y para la guia de observacion una concordancia de 98% en la validez y una confiabilidad por Alfa
de Cronbach de 0,799. Los datos obtenidos seran procesados utilizando el software SPSS y se
representaran en tablas y graficos correspondientes.

Palabras clave: Conocimiento, prevencion, Neumonia, enfermeros.
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Abstract

Pneumonia associated with mechanical ventilation in critically ill patients is one of the
pathologies that most affects them, and for this reason its prevention is fundamental. In this
context, professional nurses working in the Intensive Care Unit play an essential role in the
implementation of the necessary measures, which require solid knowledge and correct application
in daily practice. The general objective of this study is “to determine the relationship between the
level of knowledge and practice on the prevention of pneumonia associated with mechanical
ventilation of the nursing professional in the ICU service”. It will be carried out under a
quantitative methodology, non-experimental, correlational, descriptive, cross-sectional design.
The sample will be composed of 37 professional nurses, to whom a questionnaire and an
observation guide will be applied as instruments. These instruments were validated by expert
judgment, with a validity confirmed by Aiken's V = 0.83 for the knowledge questionnaire
reliability KR - 20 = 0.92, and for the observation guide a concordance of 98% in validity and a
reliability by Cronbach's Alpha of 0.799. The data obtained will be processed using SPSS software
and will be represented in tables and corresponding graphs.

Key words: Knowledge, prevention, Pneumonia, nurses.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) es una de las afecciones mas
frecuentes en pacientes criticos a nivel mundial. Esta patologia se desarrolla posterior a las 48
horas de intubacion del paciente, afectando entre del 20 % al 36% de los casos (Howroyd et al.,
2024). Ademas, investigaciones recientes indican que la incidencia de NAVM oscila entre 10 y 20
casos por cada 1000 dias de ventilacion mecanica, con una tasa de mortalidad que puede llegar al
50% en determinadas situaciones, estas estadisticas destacan la gravedad de la situacion, ya que
afecta no solo a los pacientes, sino también al personal profesional encargado del cuidado y a los
sistemas de salud (Carrillo Esper et al., 2022).

En América, la situacién es igualmente preocupante. Una investigacion del Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos encontrd que la NAVM
constituye el 25% de todas las infecciones adquiridas en las UCI, con una tasa de incidencia de
13.6 casos por 1000 dias de ventilacion mecanica (Arias Rivera et al., 2022). En Latinoamérica, la
prevalencia de NAVM varia significativamente, con tasas reportadas entre 9.8 y 28.7 por cada mil
dias de ventilacién, dependiendo del pais y la calidad de los servicios de salud (Ramirez Palma et
al., 2022).

En Perd, varios estudios han examinado la incidencia de esta condicion en las UCI en los
Gltimos afios. EI Ministerio de Salud del pais (MINSA), informa que la tasa de NAVM en los
hospitales publicos varia entre 15 y 25 casos por cada 1000 dias de uso de ventilacién mecanica

(Ministerio de Salud, 2023). La mortalidad asociada a NAVM en el pais se sitGa alrededor del



35%, un indicador alarmante que refleja deficiencias en la implementacion de medidas preventivas
adecuadas (Azafia Pedroso, 2024).

Estudios internacionales han demostrado que el conocimiento y la adherencia a las guias
de prevencion de infecciones pueden reducir significativamente la incidencia de NAVM (Granizo
Taboada et al., 2020). Sin embargo, la formacion y capacitacion continua de los profesionales
resulta fundamental para asegurar que estas medidas se implementen de manera efectiva, ya que
en un estudio realizado en Etiopia encontraron deficiencias en las intervenciones de los
profesionales para evitar la ocurrencia de esta patologia, pues solo el 54,5 % las llevaba a cabo de
manera correcta, considerandose esencial evaluar el nivel cognitivo del personal profesional acerca
con la finalidad de detectar areas que requieren mejoras y garantizar una atencion de calidad a los
pacientes (Bekele et al., 2024).

Las estrategias de prevencion de la NAVM incluyen medidas como la higiene de manos,
el manejo adecuado del ventilador, la elevacién de la cabecera del paciente y la descontaminacién
orofaringea (Arias Rivera et al., 2022). Es igualmente importante destacar que, existen una serie
de factores que pueden incidir en la NAVM, los cuales pueden ser modificables. Por esta razén,
es esencial proporcionar cuidados especializados que combinen conocimientos y acciones
dirigidas a mejorar el desempefio y la resolucion efectiva de problemas, lo que subraya la necesidad
de una actualizacion continua del personal profesional (Arias Rivera et al., 2022). En gran medida
el conocimiento de los profesionales de enfermeria y el cumplimiento efectivo de sus funciones
influye de manera directa en la recuperacion del paciente (Miranda Pérez et al., 2024).

El presente estudio cobra relevancia por su implicacion directa en la atencion de los
pacientes criticos y los resultados clinicos que se esperan obtener. Comprender el nivel de

conocimiento sobre las medidas preventivas recomendadas para evitar la NAVM facilita la



identificacion de brechas y areas de mejora en la formacion de los profesionales que brindan
cuidados directos a los pacientes (Pefialoza Garcia, 2023). Esta informacion permitira disefar e
implementar programas de capacitacion especificos que fortalezcan las competencias del personal,
aspectos considerados esenciales para reducir las tasas de NAVM, y la morbimortalidad
relacionada. Ademas, la investigacion proporcionara datos que pueden servir de sustento en la
creacion de politicas sanitarias y en la optimizacion de los protocolos de prevencion de infecciones,
asegurando asi una atencién mas segura y eficiente en las UCI.

En la clinica privada donde se desarrollara el presente estudio, la situacién de la NAVM no
difiere significativamente del contexto nacional. Datos internos de la institucion revelan que en los
pacientes ingresados en la UCI durante el ultimo afio hubo una incidencia de esta patologia
manifestada por la rotacion constante del personal de enfermeria, quienes en ocasiones no cuentan
con la especializacion en cuidados intensivos y el conocimiento suficiente con la prevencion de la
NAVM es insuficiente en estos, ya que no cumplen de manera adecuada con los protocolos
estandarizados de la institucion. Las cifras, aunque ligeramente menores que la media nacional,
siguen siendo considerables y resaltan la necesidad de evaluar y el cumplimiento de las acciones
entre los profesionales en la clinica para desarrollar planes de prevencion especificos. De acuerdo
a lo anteriormente sefialado, se plantea la siguiente interrogante:

Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre prevencion de

neumonia asociada a ventilacion mecanica del profesional de enfermeria en servicio de UCI de

clinica privada, Lima 2024?
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Objetivos de la investigacion
Obijetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecanica del profesional de enfermeria en servicio de UCI.
Obijetivos especificos

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension uso de barreras de
proteccion y la préctica sobre prevencion de neumonia asociada a ventilacién mecanica del
profesional de enfermeria del servicio de UCI.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento entre en su dimension lavado de manos
y la préactica sobre prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica del profesional de
enfermeria del servicio de UCI.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension higiene bucal y la
practica del profesional de enfermeria sobre prevencion de neumonia asociada a ventilacion
mecanica del profesional de enfermeria del servicio de UCI.

Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento en su dimension presion y control de
neumotaponamiento y la practica sobre prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecéanica
del profesional de enfermeria del servicio de UCI.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension aspiracion de
secreciones y la practica sobre prevencion de neumonia asociada a ventilaciébn mecanica del
profesional de enfermeria del servicio de UCI.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién posicion del paciente
y la practica sobre prevencién de neumonia asociada a ventilacion mecanica del profesional de

enfermeria en servicio de UCI.
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Justificacion
Justificacion tedrica

Tedricamente, con la realizacion de la presente indagacion se contribuyendo al
conocimiento existente sobre el tema estudiando, proporcionando nuevas perspectivas y
fundamentos que fortalezcan su comprension. Al examinar el nivel de discernimiento de los
profesionales, es posible detectar areas de mejora en su formacion y capacitacion, lo que permitira
desarrollar programas educativos y protocolos clinicos que optimicen el cuidado brindado y
disminuyan los indices de NAVM. También es importante sefialar que, estard sustentada en la
teoria de las necesidades fundamentales de Virginia Henderson, es decir, desde garantizar al
paciente una respiracion y ventilacion adecuadas para evitar la acumulacion de secreciones, hasta
estar monitorizando la nutricion, y la vigilancia de la eliminacion de desechos permiten el
fortalecimiento del sistema inmunoldgico y evitar complicaciones que estarian aumentando la
probabilidad de que presente NAVM.

Otro de los factores a considerar es, la movilizacién del paciente, ubicandole en una
posicidn que contribuya a mejorar la oxigenacién y disminuir el riesgo de aspiracion, favoreciendo
a la vez la recuperacion y la respuesta inmunitaria con un descanso adecuado. Por otro lado, la
higiene del paciente, de manera particular la higiene oral constituye un elemento esencial para la
reduccién de los microrganismos que pudieran ingresar al sistema respiratorio, asimismo,
mantener la temperatura corporal dentro de pardmetros estables garantiza que no se estan
generando complicaciones relacionadas con procesos infecciosos.

La atencion humanizada, el respeto por sus valores y creencias y el apoyo en el contexto
emocional (personal y familiar) favorecen la recuperacion efectiva del paciente y garantizan su

bienestar. Finalmente, la educacidn tanto al paciente como a sus familiares y/o cuidadores en todo
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lo relacionado a la prevencion permite reforzar las estrategias que garantizan la prevencion de la
NAVM, y de esta manera se estara optimizando el cuidado proporcionando en la UCI.
Justificacion metodoldgica

Desde la perspectiva metodoldgica, esta investigacion permitira realizar una evaluacion del
nivel de conocimiento de los enfermeros profesionales y la practica sobre la prevencion de la
NAVM. Se realizara siguiendo una metodologia hipotético deductiva, cuantitativa, descriptiva, no
experimental, correlacional y de corte transversal. La informacion requerida para la investigacion
se obtendra mediante la aplicacion de instrumentos validados y confiables lo que permitira obtener
resultados solidos que podran ser empleados para implementar acciones en pro del bienestar del
paciente.
Justificacion practica y social

La ejecucion de la investigacion tendra un impacto directo en la atencion proporcionada a
los pacientes criticos en las UCI. Al identificar las areas donde el conocimiento de los enfermeros
profesionales es insuficiente, se podran disefar intervenciones educativas especificas para mejorar
las acciones preventivas. Esto no solo mejorara los resultados clinicos de los pacientes, reduciendo
la incidencia y mortalidad asociada a la NAVM, sino que también contribuira al bienestar general
de los pacientes y a la eficacia de la atencién brindada. En el ambito social, el estudio subraya la
relevancia de la educacion continua y el desarrollo profesional del personal, fomentando una
cultura de excelencia y seguridad en la atencién sanitaria.
Linea de investigacion

Cuidado humano y gestion del cuidado
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Presuposicion filosofica

La investigacion se fundamenta en el paradigma filosofico del positivismo, que destaca la
importancia de la observacion y la medicion empirica para adquirir conocimientos objetivos y
verificables. Este enfoque sostiene que la realidad puede ser comprendida a traces de métodos
cientificos rigurosos, permitiendo que los datos obtenidos sean analizados para generar
conclusiones validas (Castillo Lobos & Pavez Lizarraga, 2021).

Desde sus inicios, la enfermeria se ha centrado en proporcionar atencion humanitaria,
combinando cuidado y compasién con conocimiento, lo que demuestra un alto nivel de
profesionalismo y competencia en la recuperacion de los pacientes. Los profesionales de la salud
que proporcionan atencion de calidad son vistos como una bendicién, ya que ofrecen consuelo,
proteccion y cuidado Esta vocacion se fundamenta en el principio biblico de “amar a nuestro
préjimo como a nosotros mismos, con todo nuestro corazon, alma, mente y fuerzas” (Marcos
12:33), mostrando el amor de Dios (Sanchez, 2020).

Esta presuncidn filoséfica orienta la investigacion, subrayando la importancia del servicio,
la compasion y la basqueda continua de conocimiento como pilares esenciales para la practica
profesional. Valores que se alinean con los principios espirituales y humanitarios promovidos por
la universidad, con la intencidn de mejorar la calidad del cuidado en la UCI y contribuir al bienestar

de los pacientes.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Ramirez Blanco (2023) en Bolivia, con el objetivo de “Determinar competencias
cognoscitivas y técnicas del Care Bundle en la prevencion de la Neumonia asociada a la
Ventilacion Mecanica por el profesional de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva, Unidad
de Cuidados Especiales en el Hospital de Atencion Integral Obrero N° 1 ciudad La Paz”, realiz6
un estudio descriptivo, observacional y transversal, con enfoque cuantitativo en una poblacion de
20 profesionales. Resultados; 45% de los profesionales poseen un conocimiento deficiente sobre
las medidas preventivas, el 35% un conocimiento regular y solo el 20% demuestra un buen nivel
de discernimiento. En relacion al cumplimento de las técnicas para la prevencion de la neumonia,
se observd una division equitativa entre los profesionales, con un 35% que cumple
conscientemente con las técnicas, 35% que no las cumple y un 30% que lo hace de manera
intermitente. En conclusion, el estudio pone de manifiesto la necesidad fortalecer los programas
de capacitacion desde la formacion académica en este &mbito para asegurar una practica clinica
eficiente.

Chacaguasay Mullo (2023) en Ecuador, con la finalidad de “Determinar las competencias
de enfermeria en la prevencion de Neumonias Asociadas a la Ventilacion Mecéanica (NAVM) en
la Unidad de Terapia Intensiva de Adultos”, llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal, no
experimental, cuantitativo. La muestra fue aleatoria y comprendi6 20 enfermeros profesionales.
Antecedentes nacionales. Resultados: se encontr6 que el 63% de los participantes mostrd un buen

conocimiento sobre NAVM, el 61% sobre los factores de riesgo y el 62% sobre las medidas



15

preventivas. En cuanto a la autopercepcion de su preparacion, el 20% indico haberla adquirido
durante sus estudios, 35% en la practica y 45% en ambos. En conclusion, la investigacion resalta
la importancia de las competencias de los profesionales de enfermeria en la prevencion de NAVM,
evidenciando la necesidad de una capacitacion continua y la estricta aplicacion de protocolos.

Getahun et al., (2021) en Etiopia, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de “Evaluar el
conocimiento de las enfermeras de cuidados intensivos sobre la prevencion de la neumonia
asociada a ventilacion mecanica (NAVM)”. Fue un estudio multicéntrico, descriptivo, transversal
y cuantitativo, que incluyé una poblacion de 213 enfermeras. Resultados; del total de participantes,
el 48.04% demostré un buen conocimiento, mientras que el 51.96% mostré un conocimiento
deficiente. El buen nivel de conocimiento tuvo una asociacion directa con la especializacion de los
profesionales y sus buenas calificaciones. El estudio concluye que, el discernimiento en las
enfermeras sobre la prevencion de la NAVM es insuficiente, por lo que destacan la necesidad de
una capacitacion y educacion exhaustivas para contribuir con la disminucién de casos de la
neumonia en los pacientes.

Bankanie et al., (2021) en Tanzania, realizaron un estudio con el objetivo de “Evaluar los
conocimientos, el cumplimiento y las barreras del personal de enfermeria de las UCI con respecto
a las directrices basadas en la evidencia para la prevencion de neumonia asociada a ventilacion
mecanica (NAVM)”. Emplearon metodologia descriptiva, cuantitativa y transversal. Participaron
en dicho estudio 116 enfermeras. Resultados; la puntuacion media de los conocimientos fue de
3.86 sobre diez preguntas, lo que equivale al 38.6%. Las enfermeras con estudios superiores
obtuvieron resultados significativamente mejores que aquellas con niveles educativos inferiores.
Los principales obstaculos identificados fueron la ausencia de habilidades (96.6%), déficit de

personal calificado (95.5%) y la ausencia de conocimientos (79.3%). En conclusion, dada la
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gravedad e impacto de la NAVM y los mayores riesgos de infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria, en paises con recursos limitados con Tanzania, el bajo nivel de conocimiento y
cumplimiento es un referente a la necesidad de intervenciones educativas continuas.

Olguin Sotomayor (2019), en Bolivia, con ¢l objetivo de “Determinar las competencias
cognitivas y técnicas del profesional en enfermeria en la prevencion de Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica en la Unidad de Terapia Intensiva, del Hospital Petrolero de Obrajes
Regional La Paz, gestion 20197, realiz6 un estudio descriptivo, transversal y observacional en una
poblacién de 34 profesionales y auxiliares de enfermeria. Resultados, el 75% del personal
demostro un nivel de conocimiento regular. Sin embargo, un alarmante 75% no utiliza medidas
preventivas de barrera. En la practica, el 62% del personal no aplica adecuadamente las técnicas
preventivas para la NAVM. Conclusién, es esencial mejorar tanto el conocimiento como la
practica de las medidas preventivas contra la NAVM para disminuir su incidencia.

Antecedentes nacionales

Fernadez Castro & Espinoza Hinojosa (2023), en Lima, con el objetivo de “Determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y practica de enfermeria sobre prevencion de neumonia
asociada a la ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional
de Lima, 2023”, realiz6 un estudio aplicado, descriptivo, no experimental, relacional, con enfoque
cuantitativo en una poblacion de 45 profesionales. Los resultados permitieron evidenciar que un
37.8% tiene un conocimiento medio, un 33.3% bajo, y un solo un 28.9% alto sobre la prevencion
de la neumonia asociada a ventilaciébn mecanica. En relacion a la practica en un 93.3% de los
profesionales son adecuadas, mientras que solo un 6.7% se consideraron inadecuadas. En
conclusion, se reveld una relacion significativa entre estas variables, con un coeficiente Rho de

0.828 y un valor p de 0.002. Este analisis destaca la necesidad de enfocar los esfuerzos en la
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capacitacion de los enfermeros, especialmente aquellos con niveles mas bajos de conocimiento,
para asegurar la implementacion efectiva de las medidas preventivas en la practica diaria, lo que
podria contribuir a la reduccion de la incidencia de NAVM en las UCI.

Gonzales Ayahuana (2021), realizé un estudio en Lima con el propdésito de “evaluar el
conocimiento y cumplimiento del Bundle de prevencion de neumonia asociada a ventilador
mecanico”. Fue de disefio no experimental, correlacional y transversal. Incluy6 47 profesionales
de enfermeria como muestra, a quienes les aplicé instrumentos validos y confiables. Resultados,
el 57.4% de los enfermeros evaluados mostrd conocimiento insuficiente respecto a la frecuencia
adecuada para el cambio de los sistemas de succidn en circuitos cerrados. Asimismo, el 46.8% de
los participantes carecia de la informacion correcta sobre el manejo del balén de
neumotaponamiento. En cuanto a las practicas, unicamente el 2.1% de los enfermeros
profesionales cumplia con los procedimientos adecuados para el la higiene de las manos, el 8.5%
verificaba el neumotaponamiento previo a la aspiracion, y apenas el 10.6% verificaba que la sonda
de alimentacién estuviera en posicion adecuada antes de su uso. En conclusion, se identifico una
significativa correlacion entre el nivel de discernimiento los enfermeros y la correcta
implementacion de las practicas recomendadas.

Barrera Escobedo & Castro Trigozo (2022), en su investigacion realizada en Trujillo
tuvieron como objetivo “determinar el nivel de competencias de enfermeria en medidas
preventivas de Neumonia asociada a ventilacion mecéanica en las unidades criticas del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Norte (IREN-Norte) 2021”. La metodologia empleada fue
empleada de caracter observacional transversal y analitica, involucrando 30 enfermeros
profesionales. Para obtener la informacion necesaria se emplearon las técnicas de encuesta y

observacién. Los hallazgos revelaron que solo el 27% del personal poseia un alto nivel cognitivo
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en cuanto a la prevencion de NAVM, mientras que el 56% mostraba un nivel medio y el 17% un
nivel bajo. En cuanto a las habilidades practicas, el 17% de los profesionales presentaron un nivel
inaceptable y respecto a las actitudes hacia la prevencion, el 10% mostré niveles inadecuados. En
conclusion, se pudo verificar que los enfermeros que participaron en el estudio no cuenta con un
conocimiento suficiente sobre las intervenciones para evitar la NAVM, sugiriendo la que se lleven
a cabo capacitaciones frecuente para mejorar estas competencias.

Baca Sanchez (2021) en Trujillo, con la finalidad de “identificar la relacion entre el nivel
de conocimiento y el grado de cumplimiento de las medidas preventivas de neumonia asociada a
ventilacién mecanica en las enfermeras de la unidad de cuidados criticos del hospital Belén de
Trujillo” realizé una investigacion cuantitativa, descriptiva, correlacional, y de corte transversal.
La poblacion incluyo 47 enfermeras. Como instrumentos para obtener la informacion emplearon
un cuestionario y una lista de cotejo validados y confiables. Resultados; 72.3% de las profesionales
poseian un nivel cognitivo excelente, mientras que un 27.7% tenia un conocimiento regular. En
relacion al cumplimiento de dichas medidas, se observo el 76.6% del personal alcanzaba tenia un
nivel adecuado, mientras que en el 23.4% era inadecuado. El estudio concluye que existe una
relacion significativa entre las variables estudiadas, obteniendo un Tau C de Kendall de 0.592 y p
=0.000.

Perez Aroni & Ninaquispe Nonato (2023) en Ayacucho, con el objetivo de “evaluar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de los profesionales de enfermeria respecto
a las medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica”, llevaron a cabo
un estudio cuantitativo, no experimental, de corte transversal y relacional. La muestra estuvo
constituida por 30 profesionales. Los instrumentos para obtener la informacion fueron un

cuestionario y una guia de observacion. Se encontrd en los resultados una significancia de 0.384
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mediante la prueba de Spearman, sugiriendo este valor que no existe significativa relacion entre
las variables estudiadas. En conclusion, el hallazgo una desconexion entre el conocimiento tedrico
de los enfermeros y su aplicacion practica en el cuidado de los pacientes, lo que puede tener
implicaciones para la formacidn y capacitacion continua de los profesionales.
Marco conceptual
Variable 1. Conocimiento

Es definido como la capacidad cognitiva que posee una persona para recopilar, organizar y
comprender informacién de un tema especifico. Este puede ser adquirido a través de la
investigacion, la observacion o el proceso de aprendizaje directo, también puede ser empirico o
derivado de la experiencia. Cabe resaltar que esta capacidad le permite a la persona desarrollar
nuevas ideas para la resolucién de problemas y tomar decisiones importantes sobre las acciones a
seguir basadas en la comprension y sistematizacion de la informacion (Segundo, 2023).
Tipos de conocimiento

De acuerdo a la evolucion del conocimiento y el estudio del mismo se ha podido determinar
la existencia de diversos tipos de discernimiento, pudiéndose clasificar este de acuerdo a su origen
en conocimiento empirico, es decir, es aquel que el individuo adquiere a partir de la experiencia
directa y la observacion de las cosas tal y como suceden. Este tipo de conocimiento contrasta con
el cientifico, el cual es obtenido a partir de la validacién de los hechos mediante el método
cientifico. Otro tipo de conocimiento es es filosofico, el cual esta orientado a profundizar en
contenidos abstractos y existenciales a través del razonamiento y la reflexion. Ahora bien, en
relacién al conocimiento teolégico, este es derivado de la certeza sobre la religién, orientandose a
la comprension de la divinidad. También se encuentra el discernimiento tacito, el cual es obtenido

a partir de las habilidades innatas de la persona, este es dificil de formalizar y esta basado en la
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experiencia individual. Finalmente, el conocimiento explicito, el cual se obtiene a través de las
enseflanzas impartidas por otros (Quintero-Lopez & Zamora-Omafia, 2020).
Conocimiento en el area de salud

Este comprende la comprension cognitiva de las bases biologicas, bioldgicas, patologicas
y quimicas del cuerpo, asi como la habilidad para aplicar de manera practica este en los
procedimientos de diagndstico, plan de atencion, tratamiento y en la prevencion de
complicaciones. En el area de salud el conocimiento es esencial ya que, se debe aplicar en el
analisis de comportamiento de las enfermedades para la toma de decisiones importantes ante
situaciones especificas (Cafiarte Alcivar et al., 2019).
Neumonia Asociada a Ventilacion mecéanica (NAVM)
Etiologia de la NAVM

Hace referencia a los factores causantes de esta patologia, la cual afecta los pacientes
ameritan de ventilacion mecanica prolongada. Cabe destacar que los principales microorganismos
causantes de la NAVM se encuentran colonizados en la via aérea y el tracto gastrointestinal
superior del paciente. Bacterias como Pseudomonas aeruginosa, Sthaphylococcus aereus
(incluyendo cepas resistentes a la meticilina, MRSA), Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y
Acinetobacter baumannii, son consideradas las mas comunes Estas bacterias pueden ingresar a los
pulmones a través de microaspiraciones de secreciones orofaringeas contaminadas, el uso de
circuitos de ventilacion contaminados o a través de maniobras invasivas como la succion
endotraqueal. Es por ello que, la duracion de la ventilacion mecénica, la inmunosupresion y la
hospitalizacion prolongada en la UCI aumentan el riego del paciente para desarrollar esta patologia
(Hernandez Valenzuela et al., 22024).

Fisiopatologia de la NAVM
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Motivado a que esta patologia ocurre tras la modificacion de los mecanismos naturales de
proteccion del sistema respiratorio, es esencial la comprension de los procesos que conllevan a la
ocurrencia de esta patologia. Ante el prolongado uso de la ventilacion mecanica en el paciente se
puede ver comprometida la integridad de la mucoso traqueobronquial, facilitando esto la
colonizacién e invasion de los microorganismos patogenos causantes de la neumonia en los
pulmones. Al principio este tipo de agentes (Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae o
Sthaphylococcus aereus) se alojan en la orofaringe y tracto respiratorio superior gracias a la
deficiencia de la flora bacteriana por el uso prologando de antibidticos de amplio espectro (Rivera
Pérez et al., 2022).

Con el transcurrir de los dias estos agentes pueden ser aspirados hacia los pulmones durante
procedimientos invasivos, y desencadenar una respuesta inflamatoria local caracterizada por la
liberacion de citoquinas inflamatorias, acumulacion de neutréfilos en los alveolos y la formacion
de exudado purulento. Esta inflamacion interfiere con el intercambio gaseoso normal, ocasionando
hipoxemia, disminucién de la capacidad pulmonar y en casos graves el paciente puede complicarse
con una sepsis o sindrome de dificultad respiratoria aguda (Rivera Pérez et al., 2022).
Conocimiento del profesional de enfermeria sobre NAVM

Hace referencia a la capacidad cognitiva que desarrolla el profesional de enfermeria
durante su proceso de formacion educativa para identificar todos los procesos relacionados con la
fisiopatologia del sistema respiratorio, y tener asi la habilidad en la practica diaria de identificar
de forma oportuna cualquier situacion que pueda estar comprometiendo la salud y/o recuperacion
efectiva del paciente. Cabe destacar que, este discernimiento comprende todos los aspectos
relacionados con la patologia y las medidas de prevencion de acuerdo a los protocolos establecidos

en la institucion los cuales se encuentran sustentados en la evidencia cientifica. La capacitacion y
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actualizacion constante de los profesionales en la prevencion de la NAVM es esencial para poder
implementar préacticas preventivas efectivas y para reducir la incidencia de la patologia en la
institucion(Moreno Gonzélez & Millar de Jesus, 2020).
Dimensiones del conocimiento sobre prevencidon de neumonia asociada de ventilacion mecanica
Uso de barreras de proteccion

Las barreras de proteccion personal son todos aquellos elementos usados por los
profesionales de salud con la finalidad de evitar la transmision de microrganismos entre
profesionales y los pacientes. Esta medida de proteccion es esencial para prevenir infecciones,
incluidas la neumonia asociada con la ventilacion mecanica. Dentro de los aspectos a considerar
como barrera de proteccion por los enfermeros profesionales en las unidades de terapia intensiva
durante la realizaciéon de procedimientos invasivos esta el uso correcto de guantes, mascarillas,
mandiles o batas y la proteccion ocular, también el gorro y los cubre botas. Ademas, es importante
que el profesional tenga presente que el equipo de proteccion personal es de uso obligatorio durante
la succion endotraqueal o el manejo del circuito de ventilacion, para reducir la introduccion de
patogenos al sistema respiratorio del paciente (Chavez Toledo et al., 2023).
Lavado de manos

Representa la forma mas efectivas y esencial que ayuda a evitar las infecciones dentro de
las instituciones de salud. Aunque sea considerado un procedimiento basico por muchas personas
e incluso por el personal de salud, es fundamental comprender que lavarse correctamente las
manos contribuye de manera significativa a disminuir el riesgo de transmision de agentes
patdgenos entre las distintas areas del cuerpo de un mismo paciente, como entre los profesionales
de salud. Ahora bien, en relacién a la técnica correcta para realizar el lavado de manos se debe

acotar que este se realiza de manera minuciosa con agua y jabon o con soluciones jabonosas,
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frotandose el dorso y la palma de las manos, los espacios interdigitales y debajo de las ufias. Esto
se debe realizar antes y después de llevar a cabo cualquier procedimiento con un paciente, y/o
después de haber tenido contacto con superficies contaminadas (Ministerio de Salud, 2023).
Higiene bucal

La cavidad oral de una persona constituye un reservorio de bacterias que se generan por la
acumulacién de placa dental o mala higiene bucal, siendo por ello esencial que en los pacientes
gue se encuentran bajo sedacion se mantengan las medidas de higiene adecuadas para mantener
esta area libre de patdgenos, ya que los mismos pueden ser aspirados hacia los pulmones y
contribuir con el desarrollo de infecciones respiratorias como la neumonia. Dentro de los cuidados
que proporciona el enfermero profesional al paciente se encuentran; cepillado regular de las piezas
dentales, limpieza de lengua y encias con antisépticos orales para reducir la colonizacion
bacteriana (Zhao et al., 2020).
Presion y control de neumotaponamiento

El paciente bajo ventilacion mecanica requiere del uso de procedimientos invasivos como
el tubo endotraqueal, el cual es fijado a la traquea mediante la insuflacion del cuff con el propésito
de evitar el desplazamiento del tubo y el paso de microparticulas al pulmén. Ahora bien, en los
pacientes bajo ventilacion mecanica es importante tener presente que, para evitar la aspiracion de
secreciones orofaringeas hacia los pulmones, se debe sellar el cuff (manguito inflable) que se
encuentra en el tubo endotraqueal, es decir, realizar el neumotaponamiento. En estos casos el
profesional debe saber que, un control adecuado de la presion del neumotaponamiento es
fundamental para lograr el equilibrio, ya que, si la presién es demasiado baja, se produce la
microaspiracion de secreciones contaminadas y si es demasiado alta, se puede comprometer la

perfusion traqueal generando complicaciones en el paciente. Por ello, el ajuste de la presién debe
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realizarse en funcion de las necesidades individuales del paciente y del tipo de tubo endotraqueal
utilizado (Moreno Gonzélez & Millar de Jesus, 2020).
Aspiracion de secreciones

Los pacientes bajo ventilacion mecanica no tienen la capacidad de eliminar las secreciones
acumuladas en sus pulmones de forma voluntaria, es por ello que, los profesionales de enfermeria
encargados de su cuidado deben realizar el proceso de aspiracion de estas, ya que, si estas
secreciones no son retiradas de forma oportuna y adecuada se convierten en un reservorio de
bacterias para el paciente y ocasionarles complicaciones como la neumonia asociada a la
ventilacién mecéanica. Es importante destacar que, durante los dias de hospitalizacidn y entubacién
del paciente la aspiracion debe realizarse de acuerdo a las necesidades del paciente, empleando
para ello técnicas asépticas rigurosas (sistemas de aspiracion cerrados) que permitan minimizar el
riesgo de introducir nuevos patdgenos en el sistema respiratorio. Es esencial que el profesional
pueda identificar la necesidad de aspiracion y los signos de posibles de complicaciones
respiratorias y contribuir con la recuperacién activa del paciente (Supe Supe, 2023).
Posicién del paciente

Los pacientes en terapia intensiva requeriran ser ubicados en una posicion especifica de
acuerdo a su patologia, no obstante, se debe tener presente que en el caso de los pacientes bajo
ventilacién mecanica es importante mantenerlos en una posicion semi - Flower (cabecera de la
cama con una elevacion entre 30° y 45) con el objetivo de reducir el riesgo de aspiraciéon de
secreciones que pudieran alojarse en sus pulmones. Ademas, esta posicion favorece la expansion
pulmonar, mejora la oxigenacion y facilita la movilizacion de secreciones ayudando a evitar que
el contenido gastrico o las secreciones puedan ser inhaladas, y se conviertan en un riesgo

importante para el desarrollo de infecciones. EI cambio regular de posicion en los pacientes
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también contribuye a mejorar la ventilacion en diferentes areas del pulmén, sin embargo, este debe
realizarse con precaucion y solo si es necesario (Garzon Cortinez et al., 2023).
Variable 2. Practicas del profesional de enfermeria sobre la prevencién de Neumonia Asociada
a Ventilacion mecéanica
Practicas

Son todas aquellas acciones que se ejecutan de manera continua con la finalidad de adquirir
una experiencia, mejorar lograr un objetivo especifico. Estan basadas en el conocimiento cientifico
0 empirico. Es decir, es el proceso activo orientado a la aplicacion de métodos o técnicas para
mejorar una condicién o un resultado (Badia, 2019).
Practica de los profesionales de enfermeria sobre la prevencion de la Neumonia Asociada a
Ventilacion mecanica

La prevencion de la NAVM estd basada en el conjunto de acciones oportunas que los
enfermeros profesionales encargados de proporcionar atencion a los pacientes ingresados en la
UCI puedan aplicar, de acuerdo a las necesidades individuales de cada uno de ellos. Estas acciones
comprenden; la higiene bucal, aspiracion de secreciones, la correcta posicion del paciente, y la
identificacion oportuna de posibles complicaciones. Ademas, resulta fundamental que el
profesional pueda monitorizar la sedacion del paciente con la finalidad de facilitar el destete
oportuno del paciente evitando el uso prologando de la ventilacion mecanica (Villacres Garcia et
al., 2022).
Dimensiones de las Practicas del profesional de enfermeria sobre la prevencion de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica

Equipo de proteccion personal
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Hace referencia a los elementos esenciales que todo enfermero profesional requiere
emplear para minimizar el riesgo de contaminacion y transmision de cualquier infeccidn durante
el proceso de cuidado a los pacientes. El equipo especial que brindara una barrera de seguridad
tanto para el paciente como para el personal incluye el uso del gorro, mascarilla protectora, mandil,
guantes y los lentes de proteccion (Ministerio de Salud, 2020).

Lavado de manos

Préctica esencial que debe realizar todo profesional de salud de manera obligatoria antes y
después de un procedimiento. Se debe realizar una limpieza adecuada de ambas manos empleando
para ello agua y jabon, o las soluciones de las que se dispongan en la institucién para tal fin. El
objetivo de esta préactica esta orientado a la prevencion de microorganismos patdgenos que puedan
generar infecciones cruzadas de manera particular en los pacientes que se encuentren en la UCI
(Ministerio de Salud, 2023).

Aseo bucal con Clorhexidina

Consiste en el cuidado bucal con soluciones antisépticas que se debe brindar al paciente.
El objetivo principal de este procedimiento esta orientado a reducir la formacion de bacterias en la
cavidad oral del paciente, contribuyendo de esta manera a reducir el riego de infecciones como la
neumonia, ademas de garantizar la integridad de la mucosa oral (Méndez Marifio, 2021).

Control de balén de neumotaponamiento

El enfermero profesional encargado de proporcionar atencion al paciente debe realizar el
monitoreo constante y regular el ajuste de la presion en el tubo endotraqueal. Es un procedimiento
esencia que se debe realizar para evitar microaspiracion y asegurar un sello efectivo, brindando
proteccidn a las vias respiratorias del paciente y reduciendo el riesgo de complicaciones (Moreno

Gonzalez & Millar de Jesus, 2020).
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Aspiracion de secreciones

Todo paciente que esta bajo sedacion requiere la aspiracion de las secreciones acumuladas
en las vias areas, para ello el enfermero profesional realiza un procedimiento cuidadoso empleando
un catéter de succién, con el objetivo de mantener permeables las vias respiratorias, previniéndose
de esta manera la atelectasia y mejorando la oxigenacion en el paciente. La aspiracion debe ser
realizada de forma cuidadosa para evitar efectos adversos en el paciente (Supe Supe, 2023).
Sonda de alimentacion

Motivado a la condicién médica del paciente y al efecto de la sedacion es indispensable el
empleo de las sondas de alimentacion para administrar la nutricion enteral respectiva. El
procedimiento de alimentacion comprende la verificacion de la posicidon adecuada de la sonda y el
monitoreo del residuo gastrico, para garantizar la alimentacion del paciente y ademas reducir el
riesgo de aspiracion (Osuna Padilla et al., 2020).
Cabecera de 30 a 452

El uso de la cabecera entre 30 y 45 grados consiste en la accion de mantener al paciente
que esta bajo sedacion en una posicion semisentado con el objetivo de reducir el riesgo de
aspiracion del contenido gastrico, ademas de facilitar la ventilacién pulmonar. Esta es una practica
que contribuye con la prevencion de la NAVM (Lopez Gil, 2024).
Evaluacion para el destete de sedacion y ventilacion mecanica

Con la finalidad de optimizar la recuperacion del paciente se realiza de forma constante la
valoracion de su estado clinico, permitiendo esto determinar el momento oportuno para retirar la
ventilacion mecénica e iniciar con la disminucion de la sedacion. Con la realizacion adecuada de
esta valoracion se contribuye con la reduccién de complicaciones relacionadas directamente con

el uso prolongado de la ventilacion (Castillo Saavedra & Arroyo Sanchez, 2023).
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Bases teoricas

En el contexto de la presente investigacion es relevante destacar que la misma estara
sustentada en la Teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson, quien describe que el rol del
enfermero estd orientado a prestar ayuda a los pacientes para que puedan realizar aquellas
actividades que contribuyen a mantener su salud y/o recuperarla, y en el caso de que no puedan
hacerlo directamente, es el enfermero profesional la persona encargada de poderles asistir
aplicando para ello el conocimiento y las habilidades practicas necesarias (Gaona, 2021).

Ahora bien, en relacion a la NAVM las necesidades que se relacionan directamente con
esta patologia son: Respirar normalmente, para atender esta necesidad es importante que el
enfermero profesional se asegure que el paciente pueda respirar de manera efectiva, es decir,
evaluar con frecuencia la posicién correcta del paciente, las secreciones, y la monitorizacion de la
ventilacién mecéanica. Estas acciones van a contribuir de manera directa para evitar la aparicion de
complicaciones en el sistema respiratorio y facilitaran la expansion pulmonar, la cual es esencial
en la prevencion de NAVM. Otras de las necesidades involucradas en este caso de manera directa
es la de comer y beber adecuadamente, evitar peligros ambientales y prevenir lesiones. Las mismas
estan alineadas con la prevencién de infecciones mediante el control riguroso de las técnicas
asépticas, el uso de barreras de proteccion, el control de la sedacion y la gestién adecuada de
dispositivos invasivos como el tubo endotraqueal (Gaona, 2021).

Definicion de términos
Neumonia: Infeccidn pulmonar que se produce por la inflamacién de los sacos aéreos de uno o de
ambos pulmones. Esta puede ser causada por la presencia de virus, bacterias u hongos en el

ambiente o el organismo de la persona, los cuales viajan a través de las vias respiratorias y se
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alojan en el pulmdn. Se manifiesta principalmente por la inflamacion alveolar, ante la acumulacion
de liquido o de secrecion impidiendo la respiracion.

Ventilador mecéanico: Dispositivo medico empleado para proporcionar soporte respiratorio a
pacientes que no pueden respirar de manera autbnoma o que necesitan asistencia para mantener
una ventilacion efectiva.

Aspiracion: Es el procedimiento realizado con un dispositivo de succion con la finalidad de extraer
liquido, secreciones o cuerpos extrafios de las vias respiratorias o de otras partes del cuerpo.
Secrecion: Es el liquido que puede acumularse en las vias respiratorias. Este es producido por las
glandulas y membranas mucosas del cuerpo, como la saliva o el moco, y necesita ser eliminado
para evitar complicaciones como infecciones.

Infeccidn Asociada a la Atencidn en Salud: Es cualquier proceso infeccioso que puede desarrollar
una persona durante la atencion médica o la asistencia a una institucion de salud, y que no esta
activa o en incubacién cuando se ingresa el paciente. Estas infecciones pueden ser causadas por
bacterias, virus, hongos y son una causa importante de morbilidad y mortalidad.

Bacterias: Microorganismos unicelulares que pueden casar una variedad de infecciones en los
seres humanos, desde infecciones leves como faringitis, hasta graves como neumonia o sepsis. Las
mas comunes en entornos hospitalarios son Pseudomonas aeruginosa y Sthaphylococcus aereus.
Hongos: Microorganismos que incluyen levaduras y mohos, algunos de los cuales pueden causar
infecciones en humanos, especialmente en pacientes inmunocomprometidos. Las infecciones
fangicas nosocomiales, como la candidiasis, pueden afectar a diferentes partes del cuerpo

incluyendo los pulmones.
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Virus: Patdgenos infecciosos microscépicos que pueden invadir las células del cuerpo y causar
enfermedades. En el entorno hospitalario los virus pueden propagarse rapidamente y causar brotes

de infecciones.
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

La clinica privada en la cual se ejecutara la presente investigacion se encuentra ubicada en
Lima metropolitana, Fue fundada el 5 de setiembre de 1958 por un grupo de destacados medicos
peruanos. Con mas de 64 afios de trayectoria, se ha posicionado a la vanguardia de las clinicas
privadas en el pais, destacandose por su compromiso con la excelencia médica. La institucion
ofrece una amplia gama de servicios médicos especializados, incluyendo atencion ambulatoria,
hospitalizacion y servicios de alta complejidad. Entre sus méas de 30 especialidades y 10
subespecialidades destacan cardiologia, neurologia, pediatria, ginecologia y obstetricia, entre
otros. Su personal estd compuesto por un grupo excepcional y calificado de profesionales,
incluyendo médicos, personal de enfermeria y administrativo, que operan en modernas
instalaciones. Actualmente, la clinica cuenta con aproximadamente 37 enfermeras, entre
especialista y personal licenciado. Es importante sefialar que estas cifras pueden variar con
frecuencia. El estudio serd realizado en la Unidad de Cuidos Intensivos de esta institucion durante
el segundo semestre del afio 2024.
Poblacion y muestra

Poblacion

Estara integrada por los enfermeros que cumplen sus funciones en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de la clinica privada, sumando un total de 37.

Muestra

Dado que la poblacién es pequefia (37 enfermeros), se optara por un muestreo censal, es

decir, se incluiran todos los profesionales activos en la UCI durante el periodo de estudio.
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Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

Enfermeros profesionales que laboren en la UCI de la clinica privada de Lima.

Enfermeros profesionales con al menos tres meses de experiencia en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Enfermeros profesionales que otorguen su consentimiento informado para ser parte del
estudio.

Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria que se encuentren de reposo médico o descanso vacacional.

Profesionales de enfermeria que se nieguen a firmar el consentimiento informado.

Profesionales de enfermeria que cumplan funciones administrativas o de apoyo dentro de
la unidad.
Tipo y disefio de investigacion

Seguirad un enfoque cuantitativo, el cual permitira obtener y analizar de manera numérica
la informacion obtenida. El disefio del estudio serd no experimental, es decir, no se realizara la
manipulacion deliberada de las variables, sino que se observaran tal y como se presentan en su
entorno natural. Sera una indagacion de tipo correlacional ya que buscara establecer la relacion
existente entre el nivel cognitivo y la practica de los profesionales. Finalmente, este estudio sera
de corte transversal, porque la recoleccion de datos se realizara en un periodo especifico en el
tiempo (Guevara Alban et al., 2020).
Formulacion de hipotesis

Hipotesis general
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Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecéanica del profesional de enfermeria del servicio de UCI de
clinica privada, Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecéanica del profesional de enfermeria del servicio de UCI de
clinica privada, Lima 2024.

Hipotesis especificas

Hii: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension uso de barreras de
proteccion y la préctica sobre prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica del
profesional de enfermeria del servicio de UCI de clinica privada, Lima 2024.

Hiz: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension lavado de manos y la
practica sobre prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica del profesional de
enfermeria del servicio de UCI de clinica privada, Lima 2024.

His: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension higiene bucal y la
practica sobre prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica del profesional de
enfermeria del servicio de UCI de clinica privada, Lima 2024.

His: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension presion y control de
neumotaponamiento y la practica sobre prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica
del profesional de enfermeria del servicio de UCI de clinica privada, Lima 2024.

His: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension aspiracion de
secreciones y la practica sobre prevencion de neumonia asociada a ventilaciébn mecanica del

profesional de enfermeria del servicio de UCI de clinica privada, Lima 2024.
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His: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension posicion del paciente y
la practica sobre prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecéanica del profesional de
enfermeria en servicio de UCI de clinica privada, Lima 2024.

Identificacion de variables

Variable 1:

Conocimiento del profesional de enfermeria sobre prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecénica

Variable 2

Préactica del profesional de enfermeria sobre prevencion de neumonia asociada a

ventilacion mecéanica



Operacionalizacién de la variable
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Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Para evaluar el | Uso de barreras de | Uso correcto de equipos
Se refiere al grado de | conocimiento de los | proteccion de proteccidn personal
comprension y | profesionales se empleara
familiaridad del | un cuestionario | Lavado de manos Importancia
enfermero profesional en | compuesto por 13 Momentos criticos del
Conocimiento del | relacion a los | preguntas que permiten lavado de manos
profesional de | procedimientos evaluar cinco
enfermeria sobre | necesarios para reducir la | dimensiones. Cada | Higiene bucal Limpieza de cavidad
prevencion de | incidencia de neumonia | pregunta se con un oral. Ordinal

neumonia
asociada a
ventilacion
mecanica

en los pacientes estan
bajo respiracion asistida.
Abarca tanto el
conocimiento teérico de
las normas y protocolos
establecidos, como la
capacidad de aplicarlos
correctamente en la
practica clinica diaria
(Moreno Gonzédlez &
Millar de JesUs, 2020).

maximo de 2 puntos para
totalizar 26 puntos. El
resultado final fue
establecido en base a la
siguiente escala:
Conocimiento excelente:
18 y 26 puntos
Conocimiento regular: 9 a
17 puntos

Conocimiento deficiente:
0 a 8 puntos

Presion y control de
neumotaponamiento

Aspiracion de
secreciones

Posicion del paciente

Precision y
mantenimiento de la
presion adecuada.

Técnicas correctas de
aspiracion

Posicionamiento
adecuado del paciente.

Practica de los
profesionales de
enfermeria sobre
la prevencion de

la Neumonia
Asociada a

Hace referencia a las
intervenciones de los
profesionales de
enfermeria que cumplen
funciones en las unidades
criticas para prevenir la
NAVM. Cabe destacar
gue dichas acciones
deben ser realizadas de
acuerdo a las necesidades
individuales de cada

Para evaluar la préactica de
los profesionales de la
UCI en la clinica privada
se empleard la guia de
observacion Bundle, la
cual estd estructurada en
15 items y 08
dimensiones. La escala de
valoracion final para la
practica sera:

Equipo de proteccion
personal

Lavado de manos

Aseo bucal con
Clorhexidina
Control de balon de

neumotaponamiento

Uso correcto del equipo
Higiene correcta de las
manos

Aseo adecuado de la
cavidad oral

Evaluacion de la
presion.
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Ventilacion
mecanica

paciente. Comprenden; la
aspiracién de secreciones
la higiene bucal, la
posicién del paciente, y
la identificacion oportuna
de posibles
complicaciones
(Villacres Garcia et al.,
2022).

Cumplimiento alto de las
medidas preventivas: 25 —
30 puntos

Cumplimiento medio de
las medidas preventivas:
16 — 24 puntos
Cumplimiento bajo de las
medidas preventivas: 0 —
15 puntos

Aspiracién de
secreciones

Sonda de alimentacion

Cabecera de 30 a 452

Evaluacion  para el
destete de sedacién y
ventilacién mecénica

Aspiracion correcta
Evaluacion y
funcionamiento de la
sonda

Posicion semi — flower

Destete de sedacion vy
extubacion

Ordinal
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica

La recopilacion de datos para el desarrollo de la presente investigacion se llevara a cabo
mediante la técnica de la encuesta para la primera variable y la observacion para la variable nimero
2, utilizando como instrumentos un cuestionario estructurado y una guia de observacion, ambos

instrumentos han previamente disefiados.

Instrumento 1. Cuestionario para medir el conocimiento del profesional de enfermeria
sobre prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica

Se utilizara un cuestionario de formato cerrado disefiado en el 2017 por Avila, de la Cruz
y Herrera para evaluar el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre NAVM
y empleado por (Rios Carrasco & Ponce Valles, 2023) para “determinarla relacion entre el nivel
de conocimientos y préacticas del profesional de Enfermeria sobre prevencion de Neumonia
asociada a ventilacion mecéanica en el Servicio de UCI en el Hospital 1l — 2 Tarapoto, 2021”. El
mismo que fue sometido a validez mediante la opinion de cinco expertos con un resultado V de
Aiken = 0.83 y confiabilidad KR -20 = 0.92 (Avila Valentin et al., 2017). Este instrumento consta
de dos secciones, una de datos generales y otra de datos especificos. Incluye un total de 13
preguntas, cada una valorada en dos puntos sumando un maximo de 26 puntos. La evaluacion se
categorizara de la siguiente manera:
o Conocimiento excelente: 18 y 26 puntos
o Conocimiento regular: 9 a 17 puntos

o Conocimiento deficiente: 0 a 8 puntos
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Instrumento 2. Guia de observacion para evaluar la practica del profesional de
enfermeria sobre prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica

Para evaluar las acciones que realizan los profesionales de enfermeria de la clinica privada
con el objetivo de prevenir la NAVM se empleara la guia de observacion de Bundle, la cual fue
empleada por (Gonzales Ayahuana, 2021) en su trabajo de investigacion titulado “Conocimiento
y cumplimiento del Bundle de prevencién de neumonia asociada a ventilador mecanico en
cuidados intensivos de un Hospital de Lima Sur, 2021”. ElI mismo que fue sometido a validez por
el juicio de 03 profesionales expertos con una concordancia de 98% y confiabilidad Alfa de
Cronbach = 0,799 (Gonzales Ayahuana, 2021). Esta guia esta estructurada en 15 items, los cuales
estan divididos en 8 dimensiones; barreras de proteccion (1 items), lavado de manos (2 items),
aseo bucal con clorhexidina (3 items), control de balo de neumotaponamiento (1 item), aspiracion
de secreciones (2 items) sonda de alimentacion (2 items), cabecera de 30 a 452 (1 item) y la
evaluacion del destete de sedacion y ventilacion mecéanica (1 item).

La escala de respuesta del instrumento es tipo Likert, las opciones de respuesta y puntajes
asignados son; Si cumple 2 puntos, A veces cumple 1 punto y si No cumple 0 puntos, de acuerdo
a la realizacién o no de las actividades correspondientes para la prevencion de la NAVM. La

categorizacion final de la practica estara determinada por

o Cumplimiento alto de las medidas preventivas: 25 — 30 puntos
o Cumplimiento medio de las medidas preventivas: 16 — 24 puntos
o Cumplimiento bajo de las medidas preventivas: 0 — 15 puntos

Validez y confiablidad
Instrumento 1. Cuestionario para medir el conocimiento del profesional de enfermeria

sobre prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica
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El cuestionario que se empleara para medir el nivel de conocimiento en los profesionales
de enfermeria fue validado mediante la opinion de cinco expertos, y la validez fue confirmada
utilizando la prueba V de Aiken, obteniendo un indice de 0.83. La confiabilidad fue determinada
a través de la prueba Kuder — Richardson (KR -20), resultando en un coeficiente de 0.92, lo que
indica que el cuestionario es confiable para ser usado en la presente investigacion (Avila Valentin
etal., 2017).

Instrumento 2. Guia de observacion para evaluar la préactica del profesional de
enfermeria sobre prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica

La guia de observacion que se usara para evaluar la practica de los profesionales fue
validada a través del juicio de 03 profesionales expertos con una concordancia de 98%, mientras
que la confiabilidad fue determinada por Alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0,799
considerandole un instrumento aceptable para ser usado en la presente investigacion (Gonzales
Ayahuana, 2021).

Proceso de recoleccion de datos

Para proceder con la recoleccion de los datos necesarios para la ejecucién de este estudio
serd necesario solicitar la autorizaciéon respectiva al director de la clinica y posteriormente
coordinar con la (el) jefe de enfermeria y la persona responsable del servicio de UCI para organizar
el proceso de aplicacién de los instrumentos. Previo a la aplicacién del cuestionario, se entregara
a los profesionales el consentimiento informado para su revision y firma y se explicara el objetivo
de la investigacion, también se brindara la oportunidad de realizar preguntas y/o responder a sus
inquietudes. El llenado del cuestionario tiene un tiempo estimado de 20 minutos por profesional y

para la guia de observacion se estima un periodo de 30 minutos por persona.
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Procesamiento y analisis de datos

El analisis y procesamiento de los datos sera realizado mediante la estadistica descriptiva
porcentual. Este proceso incluira la recoleccion, codificacion y conteo de los datos de acuerdo a
las variables y dimensiones establecidas, posteriormente se realizara la trascripcion de estos en una
tabla de datos disefiada previamente en Excel y se procedera a trasladar la informacion al software
SPSS en su ultima version con el objetivo de realizar el analisis estadistico respetivo. Para la
evaluar la correlacion entre las variables se emplearon el Rho de Spearman. Para la presentacion
de los resultados obtenidos se emplearan tablas y/o graficos estadisticos con su respectiva
interpretacion.
Consideraciones éticas

Durante la ejecucion del presente estudio se respetaran los principios éticos fundamentales
de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia para asegurar la proteccion de los
participantes frente a cualquier posible perjuicio o situaciones incomodas. Para el principio de
autonomia se entregard a los profesionales de enfermeria un consentimiento informado que
contiene toda la informacion relevante de la investigacion, el cual podran leer libremente y firmarlo
si eligen participar en el estudio (Aldana de Becerra et al., 2020).

Principio de beneficencia, en relacion al cumplimiento de este principio los profesionales
que elijan participar en el estudio tendran la posibilidad de conocer los resultados obtenidos y
ademas podran participar de forma andnima en este con la finalidad de evitar prejuicios.

En cuanto al principio de no maleficencia, con la ejecucion de la presente investigacion no
se estara ocasionando ningun dafio o prejuicio a los profesionales ni a los pacientes, ya que el
objetivo principal de su ejecucidn es identificar las posibles deficiencias y poder disefiar estrategias

que contribuyan con el bienestar del paciente.
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Finalmente, en relacion al principio de justicia, se puede conjeturar que para dar
cumplimiento a este principio todos los profesionales seran tratados de manera equitativa, sin

preferencias o limitaciones (Aldana de Becerra et al., 2020).



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion
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ACTIVIDADES

MESES

10

11

12

Tipificacion del problema

Planteamiento del problema y objetivos

Justificacion del estudio

Redaccion  de  perspectivas  teoricas;
antecedentes de la investigacion, marco
conceptual, bases tedricas, definicion de
términos.

Redaccién de la metodologia de investigacion

Descripcion del instrumento

Elaboracion de cronograma de ejecucién y
presupuesto

Revision de referencias

Elaboracion de apéndice

Redaccion final del proyecto

Entrega del proyecto final

Revision final

Sustentacion




Presupuesto

Presupuesto estimado

43

Recursos Cantidad Precio unitario Total

Material de oficina

Copias, boligrafos, libros, lapiz. Varios S/85 S/85
Impresiones, copias Varios S/140 S/140
Laptop, cAmara, mouse 01 S/1.980 S/1.980
Recursos humanos

Asesor de investigacion 6 horas S/150 S/900
Asesor estadistico 4 horas S/200 S/800
Otros servicios

Internet 6 meses S/85.99 S/515.94
Transporte Varios S/40 S/40
Imprevistos S/500 S/500
TOTAL S/4.960.94
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Apéndice A: Instrumento de recoleccidn de datos
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Conocimiento sobre Medidas de prevencion de neumonia asociada a ventilacién mecanica

Introduccion:

Estimada(o) colega, soy el investigador Lic. Carlos Alexander, Garcia Leon, estoy realizando un
estudio con el objetivo de “Determinar el Conocimiento y practica sobre prevencion de neumonia
asociada a ventilaciébn mecéanica del profesional de enfermeria de UCI”; para la cual pido su
colaboracion; llenado el siguiente cuestionario, las respuestas brindadas seran de caracter anénimo,

por lo que se le pide la mayor sinceridad.

Instrucciones:
A continuacion, lea cuidadosamente cada uno de las preguntas mencionadas y marque la repuesta

con un aspa (X) que en su opinion considere apropiada.

1. Datos Generales
Edad: Sexo:

Estado Civil:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Separado(a)

Afios de experiencia en la unidad de cuidados intensivos:

a) Menos de 1 afio
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b) 1 a5 afios
c) 6 a 10 afos
d) Més de 10 afios

Afios de experiencia en la institucion:
a) Menos de 1 afio

b) 1 a5 afos

¢) 6 a 10 aflos

d) Mas de 10 afios

Datos especificos

Conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacion

mecanica (cuestionario)

Uso de barreras de proteccion

1. “El uso de medidas de barrera es indispensable durante la atencion del paciente para la
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica:”

a) Gorro, mascarilla y mandilones

b) Gorro, mascarilla, mandilon, lentes y guantes

c) Gorro, mascarilla, mandilon y guantes

d) N.A

Lavado de manos

2. “Porqué es importante el lavado de manos:”

a) Previene la colonizacion cruzada en la neumonia nosocomial
b) Disminuye la neumonia asociada a ventilacion mecanica

¢) Es un medio facil para eliminar microorganismos

dyayc

e) Todas las anteriores
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3. “El Ministerio de Salud establece los cinco momentos importantes del lavado de manos
marque usted el tercer momento:”

a) Antes del contacto con el paciente

b) Después de estar en contacto con sangre o fluido corporal

c) Después del contacto con el paciente

d) Antes de una tarea aséptica

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

Higiene bucal

4. “Durante la higiene de cavidad oral usted considera, marque lo correcto:”

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

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

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

d) Todas las anteriores

5. “Por qué es importante la higiene de cavidad oral en pacientes con ventilacion mecanica
invasiva:”

a) Disminuye la flora bacteriana y previene NAVM

b) Mantiene las mucosas orales himedas

c¢) Disminuye el acimulo de secreciones

d) Identifica lesiones en cavidad oral

Presion y control de neumotaponamiento

6. “La medicion estandar de la presion neumotaponamiento deben ser:”
a) 15 - 20 mmHg

b) 20 - 25 mmHg

¢) 25 - 30 mmHg

d) 30 - 35 mmHg
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7. “Porqué es importante el control del neumotaponamiento en la prevencion de NAVM en
cada turno:”

a) Evita la micro aspiracion traqueo branquial en pacientes con ventilacion mecénica invasiva

b) Evita broncoaspiracion en pacientes con riesgo de vomito

c) Asegurar una ventilacion eficaz

d) Todas las anteriores

Aspiracion de secreciones

8. “Qué es aspiracion de secreciones: (marque las alternativas correctas)”

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

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

c) El tiempo de aspiracion de secreciones traqueo bronquiales no debe ser mayor de 15 segundos

d) Todas las anteriores

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

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

b) La pre-oxigenacién de 30 segundos antes del procedimiento disminuye el riesgo de hipoxia
c) La aspiracion debe ser de forma rotativa e intermitente y no mas de 15 segundos

d) Todas las anteriores

10. “Cual es el objetivo principal de la humidificacion pasiva o activa:”

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

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

¢) Optimiza el intercambio gaseoso y protege el tejido pulmonar

d) Todas las anteriores

11. “Las medidas de prevencion de la NAVM es:”
a) Medidas de barrera, lavado de manos, aspiracion de secreciones, cuidados del TOT. control de

residuo gastrico
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b) Humidificacidn, cabecera de 30° - 45°, presion de neumotaponamiento, higiene de cavidad oral
c¢) Lavado de manos, mascarilla, mandilon, guantes

d) ay b son correctas

Posicion del paciente

12. “De qué manera influye la posicion del paciente en la prevencion de la NAVM:”
a) Disminuye el riesgo de la NAVM

b) Disminuye el reflujo géastrico - esofagico

c) Previene la bronco - aspiracion del paciente

d) Todas las anteriores

13. “Qué criterio se debe tener en cuenta antes de iniciar la nutricioén enteral en pacientes
con ventilaciéon mecanica invasiva:”

a) Control de residuo gastrico y verificacion de sonda nasogastrica

b) Posicion del paciente 30° 45°

c) Control de neumotaponamiento

d) Todas las anteriores
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Guia de observacion para evaluar la prevencion de neumonia asociada a ventilacion

mecanica del profesional de enfermeria de UCI en una clinica privada, Lima 2024.

Objetivo: Determinar cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria sobre prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecéanica en

servicio de UCI.

Instrucciones:

Marcar la casilla segun corresponda:

Si: Si el enfermero profesional realiza la actividad sefialada de manera adecuada
No: Si el enfermero no realiza la actividad sefialada de manera adecuada

A veces: Si el enfermero en algunas ocasiones realiza la actividad sefialada de manera adecuada

GUIA DE OBSERVACION

SI NO A
N° LISTA DE OBSERVACION CUMPLE | CUMPLE | VECES

Utiliza equipos de proteccion personal (gorro, lentes,

1 | guantes, mandil, mascarilla)

2 | Serealiza higiene de manos segun los 10 pasos

3 | Higiene de manos en los 5 momentos

4 | Realiza higiene oral con clorhexidina al 0.12% 0 0.2%
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5 | Antes del aseo bucal, aspira secreciones orales
Frota las paredes de la mucosa oral con una gasa
6 | humeda de clorhexidina 0.12%
7 | Realiza cambio de cinta o sujetador del tubo orotraqueal
Realiza verificacion del balén de neumotaponamiento
8 | previo a la aspiracion
Realiza primero aspiracion de boca y luego del tubo
9 | endotraqueal
10 | Realiza aspiracion bronquial con técnica cerrada
Cuando coloca una sonda de nutricion enteral, opta por
11 | via orogéstrica
Suspende la administracion de dieta enteral previo a la
12 | aspiracion de secreciones
13 | Verifica posicion de sonda de alimentacion
Verifica continuamente el angulo de la cabecera del
14 | paciente de 30 a 45°

15

Suspende diariamente sedacidn, si no hay

Contraindicacion




Apéndice B: Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE, CONTENIDO
(WUICTO DE EXPERTOS)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTEMOO DEL WSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
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3) Exsee Gricuhad para emiender @s progumas 3! INSTRUMENTO?
ew;> NO( )

e ;}Jd" '-l"-.vw\url QAJJ A‘&um fi
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VALIDACION DL INSTRUMENTO
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INSTRUMENTO FARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
WIUICIO DE EXPERTOS)
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CRITEROS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUVENTO
DICTAMNADO FOR EL JUEZ
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
WLICIO DE EXPERTOS)
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CRITEROS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTANINADO POR EL JEZ
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
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GCimsadens Uil que st uplicans este mstrumento w muecsirss similires se oblendeisn dasos
Qmbién similarex?

0 10 W W W B 0 N W (0 1w

JEstima Ud. que los (ems propucsios penmiten wna respucsty objtise de pane e los
informantes”

. . » " . ’ .

O 10 20 0 3 S0 60 70 s 9 100

Ut preguntas cree L. gue se podria

puales sory lo, fecfore & cionge pires L0 Mdmpviie, Omctads

LU LT s I P re vOpagey, 1AL e proling Ade 3 peilan frgan
-1 "‘I-)h,h"n {fi;fv\T Outos y r‘\":" ‘1f“"."4 e :’o'ﬂﬁl‘:rr-. & -
e preguntss se podeian eliminar”
lecka &y e "{‘)“)'T' NE

o .
Validopor:  uait W00 Tynny

a
“~
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENHM)
AUICHO DE EXPRERTOS)

1] presemie msTumertn fiene corven (dwpchyos

Detormirr o pivel o conccimicnton & low profosusalas de enfermmenis on s provenc i
e seumoniss wooadss a veanlaads mockouos Je e woidades orkicas de umidad e
ferigia isleradua (UTT) y b snvdad de onldodos Intensivos COCT) del instineto nacirsd de
onfoomedmbes peprdisan.

Identificar Ls pesction de Joe profedomabos de solenmenia o La povvenciin &0 W sy
ociaeon & vortl i on mechna do lay imades vilbom de srndal de erapia akoasivs
(UTT) 3y B sl Je onidados inemsivos (L CT del lastings Nucwmed Je Falormolades
Nerphinica.

feofreccisnes

L ovalusidn foguiere & W Jectars defallads 3 compicts de cuds umo & bos Hhoms
propucdox & fin de cotcrrkas de masers cuslitatica con Row critenos propeestos reletivos &
relevaacis @ congraencia com of Combenice, charidad o be tedaccmn, sesdonciasaled o
sesge on se fTarmulaciin 3 Samioie &f contenids Pare clo debors asgoar wa vaksain
SEel erm greseste o 1o s criletion propucson, ¥ O cam BOCceRo 3¢ ofrtcon opecos
powas las obecevaciones ol hubicrs.

Jwws N*

botitecidn doode labors _ Jopse )

Al de experencis peodeslond o chentilics L€ anctinr a

L

1
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL UEZ

1) Esta de scuerdo con 1as caractersticas, forma de aphicacion y estructura cel INSTRUMENTO?
SI':X NOL )

2) A su parecer, o orcen de las proguntas os of adecuado?

4) Exiaten palabras dificiles de entender en los Rores o reactivos del INSTRUMENTO?

sy W

= vt A ; ‘ B

5) Las optiones de respuesta estin suficientemente gracuscos y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

) 8O )

‘l‘.ﬂ‘lm . 'Om v “m.lm ﬂm.wvw ondensi M.m 5/6n al qua portenece en &l consiructo?




VALIDACTON DF INSTRUMENTO!

INS TRUCCHINES: Sirvase encerrar dentro de un cireno, el poccenta € que crea conveniente parn cada
pregunti,

£ Considens Ud. que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesio?

bommerenh g '

| wassnse | snnsmene

0 0 2@ 3N 40 i &6 J0 B0 @) 100

LConsiders Ud, que este instrumento contiene los conceplos propios del tema que s investigs?

4+ & n TS $ | | S ok

0 Ww 20 30 4 2 o 70 80 “)0) 100

JEstima Ud. que la cantidad de ftems que se utlliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
Avunio que se investipa!?

4 " ' | ’ ' Panssnscctausans —ecansac—ces

0 0 20 30 0 S & 720 8 W

(Considers Ud. gue = aplicars este instrumento a muest#as similares se obtendrian dates tumbien
yimilares?

- + Ve Inissann { o mmameierwrairismons ool ey
0 0 2 3 40 s & 70 80 1R

(Estima Lid. quo los itams propuostos permiten una respugsta obletiva de pane de los informuntes?

lasuusss | sasnmees b esremeetecennens

0 W 2 3 4 S &« 7 80 %

A0ué preguatas eree Ld, que s¢ podria agrogar?

L Qué prepunias s¢ podrian ¢liminar?

Fecha:
Vaidopor: Lt Vepimee Kijmr

e rampmintyemte
S m
a : o0
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(IUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como objetivos:

Daterminar ¢l nivel de conocimicntos de los profesionales de enfermeria en n prevencidn
de neumonies ssociades 8 ventilscién mecdnics de las  anidades criticas de unidid de
tevapla intensivie (UT1) y lu sniclad de cuidados imensivos (UCTH dal institwo nacional de
cifennedsdes neoplisicis.

Identificar In practica de los profesionales de enlemmeria en Ly prevencian de ls newmonds
asocindos & ventilacion mocdnica de ks unidades criticas de umidad de torspin intonsiva
(UTH y Ta wnidad de culdados inteasivos (UCT) del Instituto Nacional de Enformedudes
Neophisicas.

Instrucciones

Lu cvalvacion requiere de la lectura detsflada y completa & coda uno de Jos items
propucstas a fn de cotciardos de mancen cualitativa con fos craterion propuestos rebativies
relevancia o congruencia con el contenido, cluridad en ls redaccién, tendencionidad o
sesgo en su lormuluciin y dominio del contemido. Pars cllo deberd asigaar una yvalorscin
stoel item presentz o oo los crilerkis propecsios, ¥ o Caso Recesano se offecon cspacios
para las observaciones si hubsera,

Jugs N%
Fehascraal__J) . G S0/
Nombres v Apellidos de Joez: @amma 7_70'% QM(/Z%«.

Institucion donde laboes:_ J WL |

Ados de experivncia profiesional o cientifica: 2E acne

852
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VALIDACION DL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:  Sirvase encerrar dentro de un circulo, ] parcentaje que srem
EONVONINe Parn 0ada piedte.

JLonsidera Ud que el instrunenio cumple ¢l objtivo propuesio’
e

Ry " . D Ll e, L FTTTSY, PESSY PES—— |

0 10 20 30 4o 50 70 so o0 1o

(Coasideras Ul que este Instnumento contiene 105 conceplon propeos del tema qus 3¢
Investign

e T 5 - + - . " ce——eoeeee §

T ——
0 0 20 n an so 64 70 %0 (')0/) Lo

cistima Ud. que lu cuntidud de mems que s wtiliza son sulicentes para 10007 une vision
cornprensiva del ssunio qoe s investiga”

‘ —— . i - ~ 2 - .

O 10 20 30 40 s> 60 W ¥ (90, 100

JConsidern Ud. que si uplicsene cuts inslramanmo » moestras similares se obtendrion datos
tanbien sirvlares ”
‘ - -+ - . . ‘ b gime sased '

’ 7
0 10 20 3 40 M & 0 sl 100

JEstime LA que Tos Gems propuesios permitun una respuosta ob jetivo de parse de los
imSonmantes?

‘ ’ ' ‘ L Ry S— . A -

O 10 2 3 4 0 e 0 w0 ep 1K

LOué pregmtas erve Ud, que se podria agrepur?

JQue preguetas s¢ podriam elimine?

Techa: ’
Valido por:  Ad7on Fruilacis Lélengan

73



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

1) Evta de acuerdo con las carscteristicas, forma cde aplicacion y estructura os INSTRUMINTO?

) NO( |

S'Wid‘”.ltj... . :
25 A sy parecer, o orden de las pregueias as of adecuado?

Bmhn:i'n'a; ‘

3) Existe dificuitad pars entender |as preguitas del INETRUMENTO?

[ 8 ) NOY )

SMm- :

B e B T L LY LR TR TR TR CLETELTT IR

4) Existen palabras dificiles de entonder on los items © roactivos del INETRUMENTO?
{ S ) NO(

Cemurvacanes .
\ g

3) Lss opslones de respussta estan suficientements gracusdos y pertinantes para cada fem © reactive
del INSTRUMENTO?

\a/ ) NO{ )
CRAWIvHGC O we | I. '
LR A RSP R S

l)té'o Mom hl lﬂru-;i'n mw con ...m..,. que mm on
el constructa? ?

Clmmu:v:mu.\-...ﬂ/‘3 eOeb =t i e b st bt T (et

Superencias:



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Conocimiento del Bundle de prevencion de Neumonia

Asociada a Ventilador Mecanico en Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima Sur, 2021

DIMENSIOMES | items Pertinancia’ Relevancial Claridad® Sugerencias

DIMEMNSION 1: Dates demegraficos y
T S MD D A MA | MD (] & WA MDD o A MA
GENERD
Femening X X X
Mascuiling X x X
ESTUDIOS REALIZADOS
Cuenta con especialidad en cuidados intensivesT X x X
Hace cuanio Tue |a ulima capacitacion sobre
prevencitn de neumonia sseeisda a venilades ® x ®
miecanico?
Cusanto liemps de expenancia laboral general iene? X X X
Cutnto liempe de expenencia come especialista en
UEI tisme? X x X

[} i
DIMEMNSION 2: Nivel de conocirmiento para
pravencitn de NAVM. Mangue |a respussta comecta
HIGIEME DE MANDS
Los 5 momentes del lavada de manss X X X
BALON DE NEUMOTAPONAMIENTO
Control de Baltn de Neumola ponaments X X X
Frecuencia del controd de balén de x % x
neumGolaponamiento




ASPIRACION DE SECRECIONES
1@ Sisiomas de aspiraciin de seorecionss X X x
11 Frescusncia oe oamibin &n oS sisemas os sucoitn % % %
de oo oEmaco
POSICION DEL PACIENTE
1z Posicionamienio de la cabecera del padenis: X X x
ABED BUCAL
13 Azen bucal del packente imubado X X
14 Lisn che anbiséplion en ol aseo bucal del pachenie x ¥
rubado
SOMDA DE ALIMENTACION ENTERAL
15 La wia die colocacitn de sonda para nuinoidn enieal X X X
DEESTETE DE SEDMICION ¥ VENTILADOR
MECANICO
16 Destate de sedaciin K x W
17 Destate de wentlador mesinoo ® % i

Opinion do aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicablo dospusss do corregir

Apollidos y nombros dol juaz valkdador i Mg: ALICIA HUALLIPA CACERES

1 Perinencia: E ilem comesponde o conceplo ledno
fommulada

2Relevancia: E1 em es apropiado para representar al
componenie o dimersion especific del consfrucio
Ataricdad: Se entiende sin dificultsd aiguna el enunciado de
flem, == concisn, exscin y direcle

Nota: Sufickencia, se dice suficencia cusndo bos items
planieades son suficenies pam mesdir 2 dimenson

[ 1 Moaplicabla| ]

Wl O30 B0E

Lirma, 84 do diclombrs del 2021

Firmna dal Experio Informants.

Espacialidad
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Certificado de validez de contenido del instrumeants que mide &l cumplimienta dal Bundle de prevencidon de Neumonia

Ascciada a Ventilador Mecanico en Cuidados Intensivos de un Haspital de Lima Sur, 2021

L DIMENSIONES | items Pestinencia’ Relavancia® Claridad’ Sugerancias
DIMEHNEION 1: Equipa de proleccidn personal [ u] u]} A MA | MD n] A [SF MD u]} I M&
BARRERAS DE PROTECCION PERSOMAL

1 Liiliza equipos de prolecoion personal (goro, beries, . .
guartes, mandi, mascarilla) *

LANADD DE MANDS
z Realiza higherss de manos segun s 10 pasos u X u

3 Higiene de mands en ks & momenios X X X
AEBED BUCAL CON CLORHE XIDIMA 0L12%

4 FIr::l!.:l:a e oral con clorhaxdding al 012% o % % %
0.2%

5 Arpes del aseo bucal, asping Secnekomes orales x X x

& Frofa las paredes de | miscosa oral oon Una gasa ® % ®
himeda de dorhesidira 0.12%

b Rpaliza cambio o cinta o sujstador Sl luba % ¥ %
orotragqueal
CONTROL DE BALGON DE
HEUMOTAPONAMIENTO

-] Realiza verflicacon del balon de 5 ® 5
neuTOianonamienio previo a la aspiracidn
AEPIRACION DE SECRECIONES

o Realza primern aspiracion de booa y keego del fubo % ¥ %
endoraqueal

10 X X X
Roalra sspiracidn bronguial oon S&onica oemada




S0MDA DE ALIMENTACION

Cuando oodoba una sonda de ratricksn enteral, opla
por via crogasinioa

Busspende la adminsiracidn de dista enteral previo a
la aspracin de secrecdones

13 Verfioca poskoidn de sonda de ameniacidn x x X

CABECERA DE 30 A 45"

Werfica continuamente o anguio de L cabenera ded

Soenmie de 30 & 457
EVALUACION DE DESTETE DE SEDACION ¥
WENTILACION MECANICA

Susspende diariamenbe sedacidn, S ro

i contraindicacion

Obsearvacionas: Suficiente

Opinion do aplicabdlidad: Aplicable [ X ] Aplcabio después do cormegir [ ] Mo aplicable [ ]

Apollidos ¥ nombros dol juaz validador P Mg ALICIA HUALLPA CACERES DML DI201BOS

Lirma, 04 do diclembre ded 2021

| perfinencia: E1 item comesponds & conceplo Isdncs
fommulada

2Relevancia: E] f=m as apropiado para representar al
oompanenie o dimensdn especic del consirucio
A¢taridad: Se sntiende sin dficuitsd aiguna el enunciado de
flem, =% concisa, exaco y direcio

Maota: Suficiencia, se dice suicencia cusnda los iems
planieados son suficenies pam medirla dimensan Firmia del Experio Indoamrats.
Espoacialidad



Cartificado de validez de contenido del instrumants qua mida el Conocimignte del Bundle de prevencion da Meumonia Asociada a
Ventilador Mecanico en Cuidados Intensives de un Hospital de Lima Sur, 2021

e [HMIE WS EINES | Rems Femnencia’ Erevancia’ Clardad” g
DMRMSEN +: Daiea demogeificss y o | o | & |ma|lwo |[o|a] ma [mo|o| & [
GEHERD

1 F e b x 1

2 LR o] x M X
ESTUDKOS REALFADOS

| Curla ton dmpaciabded on Cadadss nbararess X H X
e cumnic Tes [ Wlima Capacincan sohee

d SR TR CHE: MLETe GRSOCABEk) 3 eenmiswior k] - X
— =

] Casinin liomipo de eeperienca labord genernl tene T X ] x

¥ CiEnin fnpn e eEpariencE romn Empecislizis a0 y w ®
U e

para
provancion de KAVU Mags B mepuesis corects
HHEEME DE WanGS
T Livk 5 rroorsarios Sl lreids S0 s X L x

NALOK DE MELMOTAF DN AMENTD

L] Conirod de Eaicn de reumcisporsssnic X X X
£

a T L Sel oo de Eelon da P o X
ol ST ST
ASFIRACNDN DF SECRECIDNES

=] Emimrmas de EEpracsn de ST ETNEE € u i

Froc Lssfaid S clafiled i koo b o Sutcidhn

Ll di arouin e ado.

IPOrEeC KON DEL PACIENTE

P Vear prsmesenin de i cabscera del pacenia x X Xz

ASECH BLIC AL




413 | Asen bicad del poscama il ubucn

34 | =3 ce animapicn en el saeo bucsl del pacenss
Fubas

1" La via di colerarsén de soncds pers e aniemsl K
CESTETE DE SEDACION ¥ WEMTILADOR

a5 | Deswta de sedacion ]

i Dot i wiridladh ITepldieos E

(Mseryvaciacy: Ex Bl ded

Ulpinkia de aplicabilidad: Aplicable | X |

Apellides v membres del juer validsdor Dra. . Toresa Marvser Arsnibar, ..o

Espevialidad ded validsdor: s L

Aplieshle después de corregie | |

DN, MOTI200E, ...

" ia: El bamy b il i ferrralica
TRabrvancia; E] e 5 3pe0pad (uva repeseriy o Componen o
Pl il S S

WClaridad: o arbarde mn dlioufted sl o swnaads del lem. ey
O a0l i e

(Nsin: SUBDENCR. 30 DR SN (Landd kM TS panisados
1 STk S T 3 PR

- -'r-"-?"'_, i

f"..g o

Lima, 14 de diciembre de 1921

)
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

81

L

P2

F3

Fd

P5

BT

L]

4]

P10

WALDR
TOTAL

ENF 1

ENF 2

ENF 3

ENF 4

ENF 5

ENF &

ENF 7

ENF E

ENF 9

ENF 10

ENF 11

EMF 12

ENF 13

ENF 14

ENF 15

ENF 16

ENF 17

ENF 18

ENF 19

ENF 20

ale|=|r=alae|l=la|l==relelel~alas -

olo|uw|lrlelolo|w|o|s sk el wle =l ole|a| =

A S =1 - - e B B - Rl R Rl Rl R

[0 ) Y - 0 Y R P P I Y Y Y O T )

v [ | | | | e | ] | | | ) | [ | | | [ |

=1 = R R == =1 = A L= =1 =1 = A = R

O e | | g | gt | S| e | e | S| D | | | | D SO

e e e A R e e e e e e e e e e e Rl

v |t | | v | | | | | ||| || | | e

el e mo === oe|leo | =e|a

|t | ] | | | | | | | | | e | D | |

el moe| o= =o o e o =]|a=|a

= - = R R e - - L R I R D R

usamsumnusmumusqummm

i) [y () ) N T - )

I NI I I

i =R R Rl = K= R ]

O o | | S| o | S| S ] e | -

=l ale] e ] e = ==

=1 - ) e -] ) e

= R R R R )

E=TI=1 I = =0 ) = e

b |t | |t |t | g | | g | e |

[ Y (i) g e e N N - e

pen | || | | | | | g [ g

[y [y [P Y [ [ U A R

[0 () () [y ey ey ) Y I
“le|B| T BB B B ™Y

16

i

23

17

13

28

i1

il

18

13

4

08

0.7

0.64

0,88

naz

0.68

0.52

1.12

0.88

0.72

0.52

0.2

0.24

0.36

012

0.32

043

-0.1

0.12

016

0.28

0.08

0.04

018

0.18

0.23

0.11

g8

0.22

025

-0.1

0.11

013

0.2

n.o7

0.04

164

622

oAz

Evidencia de confiabilidad de instrumentos
Fuente: Avila C, De la Cruz D y Herrera R. (2017).
Recuperado de:
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/791/Carmen_Trabajo_Investigaci%c3%b3n 2017.pd

f?sequence=3&isAllowed=y



https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/791/Carmen_Trabajo_Investigaci%c3%b3n_2017.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/791/Carmen_Trabajo_Investigaci%c3%b3n_2017.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Andlizis de fiabilidad de la gula de observacidn del cumplimients del bundle de
prevencion de NAVM
E=zcala: total

Estadisticos de flabilidad
Resumen del procesamiento de

los casos Alfade N de elementos
N % Cronbach
Validos 47 1000 o 8
Caso Excluidos 0 ]
Total 47 1000
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Comelacion  Alfa de Cronbach
escala si se escala si s elemento-total i se elimina el
alimina &l elimina el corregida elameanto
elamentn elemento
oc_1 21,96 B.4T6 A4 JaB
oc_2 2215 8,347 550 TG
oC_3 X249 9,125 A27 T3
ocC 4 21,51 8,212 334 T92
oC 5 21,74 B.281 519 T8
OC_6 21,49 0,386 276 TG
oCc_T 2140 0,042 000 803
oC 8 2270 T.170 TS 755
OC_a 2174 B 368 ABS rat
OoC_10 21,40 0,042 000 803
oC_11 21,68 &,700 389 Taa
oC_12 2147 9,341 57 92
oC_13 22 68 1,700 505 a2
OoC_14 21,40 0,042 000 803
OC_15 21,83 T.840 662 T

Estadisticos de la escala

Media Varianz Desviacidn N de
a tipica elementos
2340 9942 3,153 15

Evidencia de confiabilidad de instrumentos
Fuente: Gonzélez F. (2021).

Recuperado

de:
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https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80921/Gonzales AFJ-

SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80921/Gonzales_AFJ-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80921/Gonzales_AFJ-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Apéndice D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Peruana Union

Titulo de la investigacion: Conocimiento y practica sobre prevencién de neumonia asociada a
ventilacion mecanica del profesional de enfermeria en servicio de UCI de clinica privada, Lima
2024,

Investigador principal: Lic. Carlos Alexander, Garcia Ledn

Objetivo del estudio: “Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica del profesional de enfermeria en servicio
de UCI™.

Procedimiento: Si usted decide participar, se le pedira que complete por favor un cuestionario
gue tomara 25 minutos. Las preguntas estaran relacionadas con su conocimiento y practicas en la

prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica.

Riesgos y beneficios: No existen riesgos asociados a la participacion en este estudio. Su
participacién puede contribuir a mejorar las practicas de prevencién de neumonia en la unidad de

cuidados intensivos para el beneficio de los pacientes.

Confidencialidad: Toda informacion recopilada serd confidencial y se utilizara Gnicamente para
fines de este estudio. Los datos serdn andnimos y solo el investigador tendrd acceso a la
informacion proporcionada. Los resultados se presentaran sin identificar a los participantes

individualmente.

Voluntariedad: Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede

decidir no participar o retirarse en cualquier momento sin ninguna repercusion negativa para usted.



84

Contacto para preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede contactarse con el Lic.

Carlos Alexander, Garcia Leon, persona responsable de la investigacion.
Consentimiento: Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada sobre el
estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estoy satisfecho (a) con las respuestas.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento.

Firmando este documento, doy mi consentimiento para participar en este estudio.

Nombre y apellido del participante: Nombre y apellido del investigador:
DNI: DNI:
Firma Firma

Fecha: Fecha:



Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo: Conocimiento y préactica del profesional de enfermeria sobre prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica en

servicio de UCI de clinica privada, Lima 2024.

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque: Cuantitativo
Hi: Existe relacion entre el | Disefio: no experimental, |
¢Cual es la relacién entre el | Determinar la relacion entre | Conocimiento de | nivel de conocimiento y la
nivel de conocimiento y la | el nivel de conocimiento y la | medidas de prevencién de | practica sobre prevencién | Tipo: Descriptivo correlacional
préactica sobre prevencion de | préctica sobre prevencion de | neumonia asociada a | de neumonia asociada a | Corte: Transversal

neumonia asociada a
ventilacibn  mecanica del
profesional de enfermeria en
servicio de UCI de clinica
privada, Lima 20247

neumonia asociada a
ventilacibn mecanica del
profesional de enfermeria en
servicio de UCI.

ventilacién mecanica.

Dimensiones:

Uso de barreras de
proteccion

Lavado de manos
Higiene bucal

Presion y control de
neumotaponamiento
Aspiracion de
secreciones

Posicidn del paciente

ventilacion mecanica del
profesional de enfermeria
del servicio de UCI de
clinica privada, Lima 2024.

Ho: No existe relacién
entre el nivel de
conocimiento y la préactica
sobre  prevencion  de
neumonia  asociada a
ventilacién mecéanica del
profesional de enfermeria
del servicio de UCI de
clinica privada, Lima 2024.

Objetivos especificos

Variable 2

Hipétesis especificas

1. Establecer la relacion
entre el nivel de
conocimiento en su
dimension uso de barreras de
proteccion y la practica
sobre prevencion de
neumonia asociada a
ventilacion mecéanica del
profesional de enfermeria
del servicio de UCI.

Practica de enfermeria
sobre la prevencion de la
Neumonia Asociada a
Ventilacion mecanica

Dimensiones:

Equipo de proteccion
personal

Lavado de manos

Aseo bucal con

Clorhexidina

Hi1: Existe relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension uso de barreras
de proteccion y la practica
sobre  prevencion  de
neumonia  asociada a
ventilacién mecanica del
profesional de enfermeria
del servicio de UCI de
clinica privada, Lima 2024.

Poblacién: 37 profesionales que
laboran en el area de UCI de una

clinica privada
Muestra: sera de tipo censa

Técnica: Encuesta y observacion

Instrumento: para—evaluar—variable
1-se—empleara—un cuestionario de

formato cerrado disefiado.

Para evaluar la variable 2 se empleara
la Guia de Observacién de Bandle.
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2. ldentificar la relacién
entre el nivel de
conocimiento entre en su
dimension lavado de manos
y la  practica  sobre
prevencion de neumonia
asociada a  ventilacién
mecéanica del profesional de
enfermeria del servicio de
UCI.

3. Establecer la relacion
entre el nivel de
conocimiento en su
dimensién higiene bucal y la
practica del profesional de
enfermeria sobre prevencion
de neumonia asociada a
ventilacibn mecanica del
profesional de enfermeria
del servicio de UCI.

4. Establecer la relacién
entre el nivel de
conocimiento en su
dimensién presion y control
de neumotaponamiento y la
practica sobre prevencion de
neumonia asociada a
ventilacion mecanica del
profesional de enfermeria
del servicio de UCI.

5. Identificar la relacion
entre el nivel de
conocimiento en su
dimensidn aspiracion de
secreciones y la préctica
sobre prevencion de
neumonia asociada a

Control de baléon de
neumotaponamiento
Aspiracion de
secreciones

Sonda de alimentacion
Cabecera de 30 a 452
Evaluacion  para el
destete de sedacion y
ventilacién mecanica

Hi2: Existe relacion entre el
nivel de conocimiento ensu
dimensién lavado de manos
y la practica sobre
prevencion de neumonia
asociada a ventilacion
mecénica del profesional
de enfermeria del servicio
de UCI de clinica privada,
Lima 2024.

His: Existe relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimensién higiene bucal y
la préactica sobre
prevencion de neumonia
asociada a ventilacion
mecanica del profesional
de enfermeria del servicio
de UCI de clinica privada,
Lima 2024.

His: Existe relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension  presion vy
control de
neumotaponamiento y la
practica sobre prevencién
de neumonia asociada a
ventilacién mecéanica del
profesional de enfermeria
del servicio de UCI de
clinica privada, Lima 2024.

His: Existe relacidon entre el
nivel de conocimiento en su
dimensién aspiracién de
secreciones y la préctica
sobre  prevencion  de
neumonia asociada a
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ventilacion mecanica del
profesional de enfermeria
del servicio de UCI.

6. Identificar la relacion
entre el nivel de
conocimiento en su
dimensién  posicién  del
paciente y la préctica sobre
prevencion de neumonia
asociada a  ventilacion
mecénica del profesional de
enfermeria en servicio de
UCI.

ventilacion mecanica del
profesional de enfermeria
del servicio de UCI de
clinica privada, Lima 2024.

His: Existe relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimensiéon posicion  del
paciente y la practica sobre
prevencion de neumonia
asociada a ventilacidn
mecénica del profesional
de enfermeria en servicio
de UCI de clinica privada,
Lima 2024.




