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Resumen

Los conocimientos y practicas preventivas en el personal de salud permiten diwinuir
indices de mortalidapgor neumonia asociada a lantgacion mecanica. Tiene como objetivo
determinar la relacion entre conocimientos y précticas en la prevencién de la,A\&M
profesional de enfermeria eUnidad de Cuidados Inteivosde un hospital de Lima, 2023
Este estudiseracuantitativo, deipo correlacional y de corte transversal. La muestiavest
conformada por34 profesionales de enfermeria, seleccionados por conveniencia. $alaplic
instrumentos, uno para el nivel de conocimientos, el cual consta de 13 items de tipo cerrada de
opcién multiple, de las cuales tres son de la dimension bioseguridad, ocho de la dimensién
procedimental, y dos de la dimensién paciente; y otro instrumento, para evaluar las practicas
preventivas, el cual consta de 19 items con tres opciones de respuigstd.ittert, de las
cuales, siete son de la dimension bioseguridad, nueve de la dimensién procedimental, y tres de la
dimension paciente; ambos instrumentos fueron validados por nueve jueces de @tpertos,
primer instrumento obtuvo un puntaje@88 mediante laV de Aiken yconfiabilidadde 0.83
conKR-20, el segundo instrumento 0.96 a través de la V de Ajkaonfiabilidad de 0.8 por

medio delAlfa de Cronbach

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

Intensivos (DeCS).



Capitulo |
Planteamiento delProblema
Identificacion del Problema

Segun le0rganizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018 neumonia es un tipo de
infeccion aguda que afecta a los pulmones, causada por virus, bacterias uMaggota
(2016)anade que la OMS expone que la méxima prevalencia sucede en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCIMaldonado et al. (2018gfieren que la Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica (NAVM) es una de las principales causas de muerte en la UCI. A nivel
internacional)parraguirre (2019)nforma datos estadisticos de NAVM en las UCI,
presentandose en Bélgica con un 15,1%, en Francia un 16,6%, en Espafia un 6,4%, en Portugal
un 14,1%, y en Eslovaquia un 22,2%oas0s.

En Espafakscartin et al. (2023firman que la mortalidad en pacientes con NAVM
predonina entre 24 y 75%, el aumento de la estancia en UCI oscila entre 7 y 9 dias. Segun
Getahun et al. (2022¢n Etiopia, la NAVM es consideradaauenfermedad nosocomial
frecuente, una complicacién que surge en la UCI, el cual representa el 47% de las infecciones.
ParaTorres et al. (2017kn la India e Iran, las incidencias de NA\gEh de 40.1, 44.3y 21.6
infecciones por cada 1000 diasspectivamente. Por otro lado, el 48.04% de las enfermeras
presenta un nivel de conocimiento bueno vy, el 51.96% lo contrario relacionado con la prevencion
de la NAVM.

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

y de los costos de asistencia para las instituciones de Aaladsmo,Véliz y Fica (2017)



afirman que, en Méxicda NAVM ocupa el noveno lugar como patolagiausante de
mortalidad, con 17.417 defunciones al afo.

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

Por otra parteRamirez et al. (2022efialan queen Chile, la NAVM en el afio 2021 fue
la segunda causa de infeccidn hospitalaria, teniendo una incidencia que va del 5 al 50% y una
mortalidadanéloga; asi mismo, los dias de hospitalizacion se vieron incrementados los cuales
van de 4 a 13 diadsimismo,Garay et al. (2018)xplican que la NAVM es una complicacion
gue ocurre en el 2B5% de los pacientes ingresados en UCI con ventilacion meddvesaa
de una duracion mayor a 48 horas.

En Peryisegun eMinisterio de Salud (2021)a tasa de incidencia de la NAVM en el afio
2012 fue de 10.6 casos por 1000 dias de uso del ventiladaniotedkegd a niveles inferiores
con lo que respecta al aflo 2018 con 7.56 casos por 1000. No obstante, durante el 2021 la
incidencia acumulada ascendié abruptamente a 11.66 casos por 1000 dias de uso del ventilador
mecanico, esto probablemente como efdetta COVIB19.

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

mortalidad; finalmente, uno en Huanuco, se determiné que los costos sanitarios son 3.2 veces
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mayores en pacientes con NAVM. A nivel local, segtodriguez et al. (2023 incidencia
acumulada de la NAVM en las unidades criticas fue de 44.92 casos por cada 1000 dias de uso
del ventilador mecéanico; probablemente influenciado por las altas incidencias de-C@\WD

cual onllevo a un cambio en el perfil bacteriolégico y de resistencia bacteriana.

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

de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima.

Formulacién del Problema

Problema general.

¢ Quérelacin existe entreonocimientos y practicas en la prevencion de la neumonia
asociada a la ventilacibn mecéanica en el profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivosde un hospital de Lima, 2023
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar la relacion entre conocimientos y practicas en la prevenciéon de la neumonia
asociada a la ventilacibn mecéanica en el profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de Lima, 2023

Objetivos Especificos.

Establecer la relacion que existe emtwaocimientogn sudimension bioseguridaglla
practicaen laprevenciorde la neumonia asociada a la ventilacion mecéamica profesional de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensti@an hospital & Lima, 2023.

Establecer la relacion que existe entre conocimiesriagidimension procedimentglla
practicaen laprevencion de la neumonia asociadagelailacion mecanican el profesional de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intersti@un hospital de Lima, 2023.

Establecer la relacion que existe entre conocimieriagidimension pacientg la
practicaen laprevencion de la neumonia asociada a la ventilangcénican el profesional de
enfermeria de la Unidad de Cuilts Intensivosle un hospital de Lima, 2023.

Identificar las practicas preventivas de la neumonia asociada a la ventitexianican

el profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Interdg#vais hospital de Lima, 2023

Justificacion

Justificacion teorica.

La presentenvestigacion permitira generar reflexion y discusion académica sobre las
variables de estudio con la informacion y conocimigpoexistents, a su vez al contener datos
cientificos actualizados y de graglevancia de indoles internacionales, nacionales y locaies

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

Justificacién practica y social

Esta investigacion permitira obtener la evidencia cientifica para la posterior
implementacion de nuevas medidas preventadis de disminuir la incidencia de la neumonia
asociada a la ventilacién n#tca invasiva, a través de capacitaciones al profesional de
enfermeria; asi como, la actualizacién de protocolos y guias institucionales de procedimientos
Ademasreafirmando que la poblaci@ue requiera de cuidados critigesa directamente
beneficiad al recibiruna atencion optima y de calidad en el servicio de UCI.

Justificacion metodologi@a.

La investigacion dar4 un magno aporte en la metodolggigue los investigadores
adaptaraninstrumentoslos cualegueronvalidados por jueces, conabjetivo de medir los
conocimientos y las practicaseventivas en la neumonia asociada a la ventilacion mecfaica
los profesionales de enfermede las unidades de cuidados intensiV@s cuales estaran

dispuestos para todos los profesionales dallaly seradtil para futuros estudios

Presuposicion filosoéfica

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

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

evangelio y velar por el cuerpo y el alma del paci@ieite, 1959)
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Asimismo,White (2001)afiade que el profesional de enfermeria debe ser dedicado,
utilizar conscientementsd conocimiento que poseen, y preocuparse por prepararse cada vez
mA4s, seguir capacitandose continuamente, porque es una gran responsabilidad la que poseen de

cuidar a los pacientes, y deben hacerlo eficazmente.
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Capitulo Il
Desarrollo de ks perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Jalal et al(2022)desarréiaronuna investigacioen Arabia Saudita, sobre el desempefio
de profesionales de la salud en la prevencion de NAVM, con el objetivo de evaluar el desempefio
de dichos profesionaleBstudio transversal observacional bajo disefio cuantitatb®, 1
profesiorales comprendieron la muesttén cuestionario estructurado sindéherramienta de
medicion.Los resultados fueron que el 51.3% presenté conocimientos en un nivel medianamente
adecuado, el 40.8% adecuados, y el 7.9% inadecuados. Con respecto atas pe&b.6%
presento un nivel satisfactorio, y el restante, un nivel insatisfactorio. Asimismo, se encontré que,
los profesionales de menor edad, de sexo masculino y con afios de experiencia de 1 a 3 afios, son
los que mejores practicas presentan. Conadgejue existe un nivel mediano de conocimientos
frente a un nivel satisfactorio predominante de practicas en un porcentaje no significativamente
alto.

Kalyan et al. (2020)ealizaron un estudio dndia, ®bre conocimientos y practicas de las
enfermeras de la UGbn relacién da prevencion de NAVM, con el objetivo de evaluar dichos
conocimientos y practicaBe tipocorrelacionalcuantitativo y de corte transversih muestra
estuvo compuesta por 108@meras. Ua lista deverificacion en base a la observacion y un
cuestionaridueron las herramientas empleadasnrespecto a los hallazggeedomindel
conocimientadenivel medio (75.93%), seguidoldavel bueno (22.22%), &l nivel pobre en
menor prcentaje (1.85%). Sobre las practicas, se encontrd que la mayoria present6 un nivel

regular (94.44%), y en menor porcentaje un nivel bueno (5.9%8@bstantese observ@ue no
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existerelacion alguna entre las ambas variabtes un pvalor de 0.710. Ghcluyendo que, no
existe relacidn significativa entre conocimientos y practicas

Granizo et al. (20209studiaronen Ecuador, los conocimientos y practicas del
profesional de enfermeria sobre prevencion de NAVM, con el objetivo de evaluar dichos
conocimientos y préacticasipo correlacionglde corte transversal y enfoque cuantitatid,
enfermeras fueron incluidas en la muesseempled na guia de observaci@structurada y un
cuestionarioLos hallazgosdeterminaron quel 63.7% present6 un nivel medio de
conocimiends y, con respecto a las practicas, un 81.8% presento un nivel medio de practicas.
Por otro lado, se encontrd que quienes tienen de 4 a 6 afios de experiencia, presentan mayores
conocimientos y mejores practic&on lo que respecta a ldaeion entre laslos variablesse
comprobd queo existe relacién con urnyalor de 0.006. Concluyendo que el nivel de
conocimientos y el desempefio del profesional de enfermeria no guardan relacion
significativamente

Méndez (2020¥esarroll6 una investigaci@n Paraguayjtuladaconocimientos,
actitudes y préacticas del profesional enfermero sobre las medidastwaveie NAVM, cuyo
objetivo fue el de determinar el nivel de dichas variabdesiadas a NAVMDe enfoque
cuantitativo, corte transversabe tipo correlacionalLa muestra estuvo constituida por 27
profesionales. Los instrumentos empleados para lacibadie las variables fueron los
cuestionariosLos datos encontrados sefialan quBleB% de los participantes manifestaron un
nivel de conocimiento bueno y el 48.1% regular. En cuanto a la prevencion de la NAVM, el
100% presentaron practicas adecuadsis;@mo, actitudes positivas. Concluyendo que la
mayoria muestra un nivel de conocimiento bueno; actitudexiiqas adecuadas con respecto a

la prevencion de la NAVM
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Quenallata (2020)evo a cabo un estuden Bolivia,referente al conocimiento y practica
del profesional enfermero sobre las medidas de prevencién de NAVM, con el objetivo de evaluar
ambas varialgls. Tipo correlacional cuantitativo y de corte transversal rhuestra estuvo
establecida por 38 enfermert®s datos se recopilaron mediante un cuestionario y una guia de
observacionCon respecto a los hallazgosi@&bb mostraron niveles de conocimiestegulares,
32% deficientes y 21% buenos; por otro lado, el 58% demostro practicas deficientes, 26%
regulares y 16% buenas. Concluyendo que la mayoria de los profesionales tienen un nivel de

conocimiento regular y practicas deficientes en relacion cpreieencion de NAVM

Antecedentesacionales

Gonzales (202Xealizéun estudo, en Lima,sobre los conocimientos y el cumplimiento
del bundle (paquete de practicas) sobre la prevencién de NAVM, cuyo objetivo era evaluar
dichos conocimientos y ebumplimiento del bundle sobre NAVM en la UCI de un Hospital de
Lima Sur.De tipo no experimental de nivel correlacional, transversal, con enfoque cuantitativo.
Participarom7 enfermeras del aresditica Se utilizd una guia de observacion y un cuestionari
de conocimientod.os hallazgos mostraron qués el 21% de las enfermeras sigaiin el
protocolo delavado de manos, el 85% verificé el balon de neumotaponamiento antes de la
aspiracion y el 10% verifico la posicién de la sonda de alimentguidraro lado,el 57.4% por
ciento de las enfermeras tenian un conocimiento incorceatoelacion da frecuencialel
cambio el circuito cerradoConcluyendo que existe relacion significativa entre el conocimiento
y el cumplimiento del bundle

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

conocimientos y el grado de cumplimiento deellas medidas para la prevencion de la NAVM
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en enfermeros de UCI del Hospital Belén de Trujilofoque cuantitativo, correlacional y de
corte transversa#t7 enfermeras conformaronr@uestra. Para medir el conocimiento y el
cumplimiento de las medidaseventivas se utilizé un cuestionario y una lista de cotejo,
respectivamente.os hallazgos revelaron que el.2% de las enfermeras tienen un nivel de
conocimiento regular, mientras que el3?P2 un nivel excelente, y el % de las enfermeras
mostrarorun nivel adecuado de cumplimiento de las medidas preventivas, mientras que el
23.4%lo contrario Concluyendo que existe relacion altamente significativa entre ambas
variables, con un valor de Tau de Kendall de 0.592

Rodriguez (208) ejecutd un estudien Truijillo, sobre los conocimientos y las préacticas
del profesional de enfermeria con relacion arlaslidas preventivas de NAVM, a fin de
determinar la relacion significativa entre ambas variablegipo correlacionakcuantitatvo y de
corte transversaln total de 20 profesionales componiamuestra. Un cuestionario y una lista
de verificacién sirvieron como herramientas de estuzoacuerdo con los hallazgos, el 60% de
los encuestados tenia un nivel de conocimiento meldd#5% tenia un nivel bajo y el 15% tenia
un nivel alto. Erotro aspectpel 85% de los profesionales mantuvo un nivel adecuado de
practicas preventivas, mientras que el 16%ontrario Utilizando los valores de r =187 y p =
0.005 para examinar la eaion entre las dos variables, se encontré una relacion significativa.
Concluyendo que la variable conocimientos y practicas preventivas guardan relacion

Vasquez y Espinoza (20183varona caboun estudicen Chiclayosobre las practicas
del personal de enfermeria angrevencion de neumonias, con el objetivo de determinar
aguellas practicas del personal de enfermeria en la U@l Hespital de nivel [lITipo
descriptivg enfoquecuantitativo y de corte transversih muestrase conformo por 14

enfermeros. El instraento empleado fue una guia de observatiés hallazgos evidenciaron
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que el 100%mo cumplia coma elevaciénde la cabez&30-45°)y la higiene de cavidad bucal
85%no realizda medicion debalén de neumotaponamient@spiracion de fluidos por veaea
artificial cerraday el 78.6% no cumplia con la higienizacion de manos. Concluyendo que

ninguna de las enfermeras cumple a cabalidad con las cinco dimensiones de practicas

Marco conceptual

Conocimiento.

Correa et al. (2019jitan a Perez y Coutin (2005), quienes lo definen como lo conocido
de un fenédmeno, y es repres@utanediante simbolos, dicho conocimiento puede ser transferido,
aplicado, almacenado, e incluso mejorado a través del tiempo.

Tipos de conocimientos

Conocimiento empirico.

Se caracterizprincipalmente por un enfoque que se basa en la experiencia y que
responde directamente a una u otra demanda social, a una u otra necesidad @racia et
al., 2022)

Conocimiento cientifico

Morales et al. (20219ostiena que & el conjunto de hechos verificables y sustentados en
evidencia ecogidos por las teorias cientificas, asi como el estudio de la adquysicion
elaboracion de nuevos conocimientos mediante el método cientifico

Conocimiento filosofico

SegunRamos (2021)es elconjunto de saberes obtenidos mediante la observacion,

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

Londofio y Gomez (2022hencionan queesbasan la doctrina religiosa y la
interpretacion de textos oagos sagrados, el cual incluye creencias y ensefianzas sobre Dios, la
divinidad, la revelacién, la moral y la ética, la historia y el origen del mundo y la humanidad, y
muchos otros temas relacionados con la religion.

Conocimiento en enfermeria

ParaBoaventura et a{2017) es un conjunto de process tiporecursivos, entre teoria
y practi@, que se desarrollan en un contexto de alta complejidad, por los ambientes donde ocurre
la accion de enfermeria, por la relacion establecida entre cuidadores y usuarios, y por las
caracteristicas de esas mismas intervenciones.

Conocimiento sobre neumordaociada a ventilacion mecéanica

Acorde corEspinoza et al2023) son aquellas competenciasgnitivasqueadquiereel
enfermeracon lo que respectala prevenciory el cantrol dela neumonia asociada a la
ventilacion mecanicadquiridapor el paciente critico

Neumonia.

SegunCemeli et al. (202Q%s unaesion inflamatoria pulmonar en respuesta a la llegada
de microorganismos a la via aérea distal y al parénquima.

Neumonia asociada a la ventilacibn mecénica.

Ciezay Coila (2019)refieren que g aquellacomplicacién pulmonar que se desarrolla
después de 48 a 72 horadaéntubacion endotraqueal, en pacientes sometidos a ventilacion

mecanica.
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Dimensiones.

Bioseguridad.

La Organizacién Mundial de la Salud (2028Yefine como un conjunto de principios,
practicas e incluso tecnologias que son aplicadas con el objetivo de evitar la exposicidén
involuntaria a microrganismos patdgenos de origen biolégico, fisico o quimico. La bioseguridad
permite proteger tanto al profesal de la salud como al pacienfsimismo, para detener el
desarrollo déa NAVM, es crucial lavarse las manos y usar barreras protectoras como guantes
estériles, gorros, delantales, mascaras y anteojos.

Procedimental.

Son aquellas actividades que realel profesional de enfermeria en la atencién al
paciente, e implican el uso de instrumentos, equipos, instalaciones y mas profefsamealesz,
2017) Esta dimensién incluye el cuidado de la cavidad bucal del paciente critico, la aspiracién
endotraqueal abierta y cerrada, la medicion del neumotaponamiento y la humidificacién pasiva o
aciva.

Paciente.

Los pacientes criticos con ventilacion mecanica pueden recibir nutricién enteral (NET) o
nutricion parenteral (NPT). La neumonia grave es un factor importante para la desnutricion, por
lo que la nutricion controlada en estos pacientes adiari precozmente y asi, prevenir la
NAVM (Moreira, Olano, y Mazanares2020) Asimismo,Bermejo et al. (2018xfieren que el
paciente critico es propenso a desnutricion por estrés catabdlico y déficit de aporte, esto afiadido
al deterioro clinico, infecciones afiadidas y demas complicaciones signifiaamcipgl causa

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

recibiendo NET por la SNG.

Practica.

Ariztia (2017)menciona a Reckwit2002), quien la define como aquella forma
rutinizada de alguna conducta, la cual se compone de elementos, tales como movimientos
corporales, actividades mentales, objetos,Tetmbién remite a otra idea, definiendo la préactica
como modos ddeciry/o hace queresultende la interaccién espactemporal de tres
elementos: competencias (habilidades y saberes), sentido (intuicién de lo correcto) y
materialidades (herramientas, infraestructura y otros recursos).

Dimensiones.

Bioseguridad.

La Organizacién Mundial de la Salud (2028)Xefine como un conjunto de principios,
practicas e inclustecnologias que son aplicagesn el objetivo evitar la exposicion
involuntaria a microrganismos patdgenos de origen biolégico, fisico o quimico. La bioseguridad
permite proteger tanto al profesional de la salud como al padrentes@ara detener la
aparicion de NAVM, es crucial practicar un lavado de manos adecuado y hacer un uso eficaz de
las barreras protectoras, como guantes, gorros, delamagsarillasy anteojos.

Procedimental.

Son aquellaactividades que realiza el profesional de enfernerila atencion al
paciente, e implican el uso de instrumentos, equipos, instalaciones y mas profettamalesz,

2017) Esta dimension incluye el cuidado de la cavidad bucal del paciente critico, la aspiracion
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endotraqueal abierta y cerrada, la medicion del neumotaponamiento y la humidificacion pasiva o
activa.

Paciente.

Elio (2022)lo define como aquella persgrguienpadece de una o mas enfermedades y
recibe atencién sanitariBn este caso, comprende aquellas acciones que realiza el profesional de
enfermeria directamente al paciente critico, como la posicion semiincorporauat, dansiste
en elevar la cabecera del paciente de 30 a 45°, mantener una nutricion enteral adecuada, vigilar
residuos gastricos y demas cuidados, ademas de mantener en 6ptimas condiciones de
funcionamientos las tubuladuras y conexiones, todo ello pavamr las NAVM en el paciente
(Arroyo, 2022)

Prevencion de Neumonia asociada a ventilacion mecéanica.

Son aquellas actividades realizadaslpsiprofesionales de la salud direccionadasston
propdsitode prevenir el desarrollo de neumonias asociadas a la ventilacion caecani
pacientes criticosastroy Jiménez2023)realizaron ungropuestan las UCIde Ecuador el
cual consida en implementaun paquete de actividades realizadas con el objetivo primordial de
prevenir las NAVM.Se enumeran siete, las cuales deben cumplirse de manera obligatoria y son
las siguientes:

- Profesionales adecuadamente entrenados en manejo de via aérea

- Correcta higiene de manos previo a la manipulacién de via aérea

- Uso de clorhexidinan la higiene bucal con un intervalo de cada ocho horas

- Revision continua de la presion del neumotaponamiento

- Mantener la posicion recomendada del paciente, la cual es et&8,3tara evitar la

broncoaspiracién
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- Hacer uso de précticas recomendadssguras que favorezcan la reduccion del tiempo
de intubacion

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

Asimismo, Torrico (2022)establecejue existen también medidas opcionales atia

nivel de recomendacion, entre los cuales estan:

- Aspiracion de secreciones subgloticas de manera continua, a fin de reducir la cantidad
de secreciones que pasarian entre el balén de neumotaponamiento y lasipdeedes
trdquea, el cual es el princlpaecanismo causante de la NAVM.

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

- Administracién de antibiéticosistémicoen paciente intubados con disminucion del

estado de conscienciesto contribuiria a prevenir tempranamente la NAVM.

Baseteodrica

Esta investigacion se fundamenta eMetelo de principiante a experto: excelencia y
dominio de la practica de enfermeria de Patricia Benner.

SegunEscobar y Jara (201,99 pesar de haber pasado la mayor parte de su vida en
California (Estados Unidos), Benner, una gran investigadora y profesional nacida en Virginia, ha
estudiado ampliamente la teoria y la practica dedrdpefio profesional de enfermeria

Cabrera et al2019)comentan queeparar el conocimiento tedrico del conocimiento
practico fue uno de los principios iniciales de Benner. El conocimiento tedrico seradqu

cuando una persona absorbe informacion y conecta los eventos causales en varios eventos.
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Asimismo,Ordoéfiez et ali2022)afiaden quel €onocimiento practico se desarrolla
cuando una persa adquiere una habilidad, que incluso puede ocurrir antes de que una persona
adquiera conocimiento. En otras palabras, la investigacion se puede hacer en la préactica clinica
mirando y analizando cada accién, lo que posibilita el descubrimiento de mfevamciones y
ayuda al profesional de enfermeria a desempefiarse. mejor

Como resultado, la practica proviene la teoria, que a su vez permite que el conocimiento
obtenido durante el desarrollo de la practica se modifique o arRpli@tro lado, es importan
recalcar que a medida en que el profesional de enfermeria va adquiriendo experiencia, su
accionar sera una mezcla del conocimiento tedrico y pr§&ismbar y Jara, 2019)

Por otro ladoQrdéfiez et ali2022)sostienen quBenner también modificé el modelo de
los hermanos Dreyfus, que analizaba como los jugadores de ajedrez y los pilotos en situaciones
de emergencia adquirian sus habilidadks desarrollabarllos establecieron cinco niveles en
el que se adquiere y desarrolla habilidades, estos pueden ser aplicados a estudiantes y
profesionales, y se evalla para alguna situacién en particular, esto no determina el desempefio
profesional geeral, sino para una actividad especifica, y puede iniciar desde el nivel principiante
e ir desarrollandose hasta alcanzar el nivel de experto

Nivel | principiante o novato. En este nivel no se posee experiencia, las acciones son
basadas en datos objetivque se obtengan. Mediante la instruccion, el principiante adquiere
reglas para sacar conclusiones o para determinar acciones, y posteriormente actla basandose en
Sus conocimientos previos y en muchos casos utilizando la int@M&mero, 2021)

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

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

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

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

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

hechos imprevisto@arrero, 2021)

Definicion de términos

Unidad de Cuidados Intensivos

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

estado critico. Erste ambiente lassuariogrecisamatencion especializad@nstantemenjgor
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lo que requiere de profesionales especializados que cuenten con aptitudes para brindar la
atencidén adecuada y asi lograr la recuperacion de estos pacientes.

Ventilacibn mecéanica invasiva

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

Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM)

Es aquella neumonia que se desarrolla en un paciente sometido a ventilacién mecanica
ademasseconsidergrincipal factordelasInfeccionesAsociadas a la Atencion Sanitaria
(IAAS), ya que es adquirida durante el proceso de hospitalizacion, y que no la padecia antes de
ello.

Cuidados de enfermeria.

Sonaquellas actividades realizadas por el profesional de enfermeria con el fin de
promover el aidado propio y participativo de personas, familias y comunidades, con alguna

enfermedad o sin ella.
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Capitulo 111

Metodologia
Descripcién del lugar de ejecucion

Estainvestigaciorserédesarrollad&n unhospitalde nivel Ill, el cualse encuentra

ubicado en la ciudad dema- Peru, fundado el 10 de abril de 19B9estudio se realizen la
Unidad de Cuidados Intensivos diehohospital El servicio se encuentra dividigdn dosireas
el primerq ubicado en esegundmisofrente al pabellonl, al costado del pabellén 6, limite
con el servicio de cardiologi&l servicio de UCtonsta conl Unidad de Terapia Respiratoria,
1 farmacia, area de cocina, Ugtlemados: 5 camadCl infectologia: 5 camas ¥ UCI
médicas6 cama cada uno. El segundse encuentra ubicadm el pabellod-I: el primer

bloque con un total deDZamasel segundo cohO camasy el tercero UCI COVID con 5 camas

Poblacién y muestra

La poblaciénde estudio est/o constituida porl34 profesionales de enfermeria que
laboran e la Unidad de Cuidados Intensivosudehospitalde Lima La cual,al emplearse en su
totalidad como muestréue denominada muestra censalpy individuosse denominamn
participantes, los cualégeronincluidos mediante muestreo no probabilisticopler@ndose
criterios de inclusién y exclusiédpnde la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigfdiémandez Mendoza, 2018)

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

AProfesional de enfermeria que labore en el servicio de la UCI

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

AProfesionales de enfermeria de ambos géneros y de cualquier edad
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AProfesionales de enfermeria que acepten voluntariamente participar en el estudio
Criterios de exclusion.
A Profesionales de enfermeria que estén ain en prdegsduccion en el servicio de la

UCl

Tipo y disefio de investigacion

Este trabajo de investigaciieneun enfoque cuantitativo, ya que utdila recoleccion y
el andlisis de datos para responder pneggide investigacion y probar hipétesis previamente
establecidas, y confia en la estadistica; es de disefio no experimental, ya que no se manipula
deliberadamente las variablgéernandez Mendoza, 2018)

Asimismo,sera @ corte transversal, pues los ddteeronrecolectados en un solo
momento; y, por ultimade tipo correlacional, ya que deterincuantifia la relacion entre
variables, en este caso, entre las variables conocimientos y practicas del profesional de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intersi® un hospital de Lim@&ernandez Mendoza,

2018)

Formulacién de hipétesis

Hipotesis general.

Hi: Existe relacion entreonocimientos y practicas enpaevencion de la neumonia
asociada a la ventilacibn mecanaael profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos dein hospital de Lima2023.

Ho: No existe relacidon etre ®nocimientos y practicas enpgaevencion de la neumonia
asociada a la ventilacion mecanaael profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos deun hospital de Lira, 2023.
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Hipotesis especificas.

Hii: Existe relacion entreonocimiento®n sudimension bioseguridaglla practicaen la
prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion me@milgprofesional de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivosuwehospital de Lima2023.

Ho1: No existe relacid entre conocimientasn sudimension bioseguridaglla practicaen
la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion me@milgprofesional de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivosutiehospital de Lima2023.

Hi2: Existe rehcion entre conocimient@n sudimension procedimentglla practicaen la
prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion meamilgprofesional de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivosuwehospital de Lima2023.

Ho2: NoO existe relacion entre conocimientos yela sudimension procedimentglla
practicaen laprevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mea@migprofesional de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivasndieospital de Lima2023.

His: Existe relacion entre conocimient®s sudimension pacientg la practicaen la
prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion me@milgprofesional de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivosuwlehospital de Lima2023.

Ho3: No existe relacion entre conocimientssudimension pacientg la practicaen la
prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion meamilgprofesional de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivosuwlehospital de Lima2023.

His: Las practicas preventivas de la neumonia asociada a la ventitaeodmica en el
profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensiugs liespital de Lima2023

son adecuadas.
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Hos: Las préacticas preventivas de la neunacegociada a la ventilacidmecanica en el
profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensiugs luespital de Lima2023

son inadecuadas.

Identificacion de variables
Variable 1: Conocimientos sobre la prevencion de la neumonia asociad@matilacion
mecanica

Variable 2: Practicas en la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica
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Variable (s) Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores E]ZC;EO?]E
Es la informacion que posee TLavado de manos
Correa et al(2019)citan profesionétl de elnfer?#erig de Bioseguridad TUSC demascarilia, gorro, mandily
4 i . ) . lentes.
auli:;rgsz?lo gg;é': ngg% Unidad deCuidados Intensivos d
q ; . un hospital de Limasobre las i ; ;
conocido de un fenémenc medidas de prevencion de la NAVA 9 Aspiracion de secreciones (sistema
y es representado median Se medl?ré en  tres nivele cerrado, abierto y subgléticas).
Conocimietos  simbolos, dicho (excelente, regular y deficient Procedimental { Higiene de cavidad oral. Nominal
conocimiento pued_e S€ segan el iﬁstrumento a utilizar v ¢ 1 Control del neumatponamiento
transferido, aplicado -~ o ctablecida :  Humidificacion pasiva o activa
almacenado, e inclus "~ LT lente (@3 puntos) 1 Elevacion de la cabecera del pacien
mejorado a  traves  de regular (58 puntos), y deficiente {0 paciente de30a45% 5
tiempo. 4 puntos).  Formas de administracion de
nutricién enteral.
Bioseguridad fHigiene de manos
. fUso de barreras de proteccién
Son aquellas formas d reaﬁggdas aqourellgs rofzglc\)/rl%?di fHigiene oral con clorhexidina &
hacer y/o decir que resull enfermeria d% la Unidl?ad de Cuidad 0.12% al 2%
de la interaccion espaci Intensivos deun hospital de Lima Procedimental {Bal6n de neumotaponamiento
temporekde.tres elementos con el objetivo de prevenir e 'ﬂAs_p|raC|on endotraqueal con técni
competencias (saberes desarrollo de neumonias asociads abierta y cerrada
Préacticas habilidades), sentidc & ventilacion  mecanica. S Ordinal
(intuicion de lo correcto) clasificard en dos catégorl"
. . [4 . e
materlal_ldades (adecuadas e inadecuadas) se T Posicién de 30 a 45°
(herramientas,  rGbrica  establecida. Siend  paciente  TAlimentacién por sonda nasogastri
infraestructura y dema adecuadas (397 puntos), e (SNG)

recursos)Ariztia, 2017)

inadecuadas (198 punto}.

9 Cambio de tubuladuras y conexione
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empglen el presente estudio para ambas varidbiEla encuesta y
para la recoleccion de datoswg#izaron los sguientes instrumentos:

Cuestionario de conocimientos sobre la prevencion de Neumonia Asociada a la

Ventilacion Mecéanica (NAVM).

Este cuestionario fue elaborado paiila et al. (2017)n LimaPerd, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria en la prevencion de
NAVM de las unidades criticas: UQITI del Instituto Nacional derifermedades Neoplasicas
(INEN), posteriormente fue adaptado por Capcha y Chamorr@)Y202l trabajo de
i nvest Canacitnientas y gracticas en la prevencion de la neumonia asociada a la
ventilacion mecéanica en el profesional de enfermeria de laatuiel Cuidados Intensivos de un
hospital de Lima, 2028, r eal i zPerd.o en Li ma

Este instrumento fue adaptado, modificandose las preguntas 1, 2, 3,6, 7, 8, 11y 13; lo
gue permitird un mejor analisis en sus resultabgresente cuestionario cons&l6 preguntas
en total.El cual comprende de 3 preguntas cerradas en la seccidén de datos generales. La seccion
de datos especificos comprende de 13 preguntas de opcion cerrada, en donde tres corresponde a
la dimension bioseguridad, ocho a procedimentalsyalpaciente.

Cada respuesta correcta tiene el valor de un punto, de lo contrario cero puntos. El puntaje
por dimensiones es en niveles, de la siguiente manera, en la dimension bioseguridad: deficiente
(0-1), regular (2) y excelente (3); en la dimensiéocpdimental: deficiente {R), regular (35) y
excelente (8); y en la dimension paciente: deficiente (0), regular (1) y excelente (2). Al ser 13
preguntas en total, se alcanza un puntaje final maximo de 13. El puntaje total es clasificado en

tres nivels, siendo excelente del puntos, regular de 5 a 8, y deficiente gk 0
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La validacion se basé en las opiniones de nueve especialistas en Cuidados Intensivos de
adultos. El resultado del valor intrinseco obtenido mediante la prueba estadistica AileetheV f
0.98, el cual confirma su previa validez.

Con relacion a la fiabilidad fue confirmada mediante una prueba piloto con 120
enfermeras de las Unidades de Cuidados Intensivos de tres hospitales publicos de Lima
utilizandose el estadistico KBO con un vior de 0.8, el cual indica su confiabilidad ante su
uso.

Instrumento sobre practicas preventivas de Neumonia Asociada a la Ventilacion

Mecanica (NAVM).

Eseinstrumento fue elaborado pGranizo et al. (2020gn Santo Doming&cuador, con
el objetivo de verificar loprocadimientos que realiza el personal de enfermeria dentro de la
UCI, posteriormente fue adaptado por Capcha y Chamorr@)282! trabajo de investigacion
fiConocimientos y practicas en la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacibn mecénica
en el pofesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima,
202, real i zPerdo en Li ma

Este instrumento fue adaptado, modificandasereguntas 1, 4, 5, 11, 12, 18 y 19; lo
gue permitird un mejor analisis en sus resultads® €&uestionario comprende de 19 preguntas
en total, de tipo cerradas con tres opciones de respuesta de tipoDekestos, siete
relacionados con aspectos de bioseguridad, nueve relacionados con procedimientos y tres
relacionados con pacientes.

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

Anuncao corresponde 1 punto, si es efda sweac 8s 0
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puntos. Asimismo, el puntaje por dimensiones es en dos categorias, de la siguiente manera, en la
dimensién bioseguridad: inadecuadad 47, y adecuadas (4AL); en la dimension
procedimental: inadecuadasi8), y adecuadas (1®r); y en la dimesion paciente:
inadecuadas (8), y adecuadas {9). Al ser 19 preguntas en total, se alcanza un puntaje final
méaximo de 57. El puntaje total es clasificado en dos categorias, siendo practicas inadecuadas de
19-38 puntos, y adecuadas de3R

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

Con lo que respecta a la confiabilidseejecuté en una prueba piloto realizada a 120
enfermeras de las Unidades de Cuidados Intensivos de tres hospitales publicos de Lima
utilizando el estadistico alfa de Cronbach con un valor&& @lcanzando el criterio de bueno

acorde al intervalo de ptaje.

Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccién de los datossatid unasolicitud deautorizaciérhaciala direccién
del hospital, posterianentese coordim con la jefatura del semib de UC] asi como también,
antes de aplicar el instrunmterse explié a los participantes de dicha atadinalidad del
instrumento

La aplicacion de los instrumentos se ra@aéiztérmino del horario de trabajoiego de
haber recogido la informacion se proiced realizar el informe finaAmbas herramientase
aplicaon alos profesionales de enfermeda UCI que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion y deseen participasluntariamenten el estudio.
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El contexto de la aplicacidne autbnomoya que cada participante respangreguntas
previamente informadas sobre el propoésito del estudio, la confidencialidad, la veracidad de los
resultados y el consentimiento informado, asi como, los requisitos previos de validez. Estos
instrumentos se aplicam de manera presencial, y llenados previa fiemal consentimiento

informado.

Procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos mediante el uso de herramientas de recopilaci@m pasarn
proceso de preparacion que incluye la codificacion, la limpieza y la insercion en la base de datos
medianteuna matriz. Estos datfseronprocesadosn el programa estadistico SPES&e
presentaon tablas y gréficos estadisticos y se ulilez estadistica R de Spearman para analizar
la relacion entre las dos variables de investigacion.
Se empdduna tabla de distribucion de frecuengiasa el andlisis descriptivo de los
datos; para estadistica inferencial, se réddiprueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov
para muestras n > 38l obtener un pvalor menor a @5, se utilid una prueba no paramétrica
de acuerdeonla naturalezael | as vari ables de estudio, fiCono
APr8cticasod (categ-rica nominal), y se optar$§
Hernandez, Hernandédoreno,Batista y Tejeda (2017gs una forma que se ha establecido

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

Consideraciones éticas

Para respetar el principio de la dignidad humbosainvestigadores estabiemnde
manera clea, objetiva y precisa los objetivos de la investigacion, los métodos, el consentimiento
informado, el manejo de la informacién recopilada, la confidencialidad, la privacidad y el

anonimato
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Ademas, la participacion en el estudio se aqtar completofue voluntaria y se
confirmd mediante la aceptacipa través de una firmde un formulario de consentimiento
informado que se entré@ cada sujeto antes del inicio de la recopilacién de informacion. Dado
gueeste estudio no es experimental, no hay riekgdario a loparticipantesya que no se
realizaran experimentos ni intervenciones.

Por otra parteseefectwd la garantia en cuangb manejode confidencialidade la
informacion. Polo tantq solo los investigadordavieronel accesa lainformacién recopilada
durantéa investigacionno se permit la participaciona ningun otresujetoperteneciente a otra
areaduranteel trascursalela recoleccién de los datos, conodljetivo de afianzar la
confidencialidad y libertad de respuesta parte de losujetos de estudiiVer apéndicd).
Durante la investigacion se tendran en cuentaitpsentegrincipios éticos:

Principio de justicia.

Seré equitativalebido a quéodos los participantestieronel derecho articiparen la
investigacion, sin ser discriminados.

Principio de autonomia

Serespetad el criterio devoluntad ddos participantesasi como también desdio a
conocer detalladamenteatancey demas informacion acerca @sltudiode investigaciompara
solicitar el consentimiento de intervencion.

Principio de beneficencia

Tendracomo finalidad la basqueda del bienestar de padtcipante por o quese hara
de conocimientdos resultadggposterior a la investigacion,fin dedisefar intervenciones de

mejora de lacalidad de atencion.
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Principio de no maleficencia
Se haréa una previa notificacion a los participantes que la presente investigacion no
afectad o generadiconsecuencias, parasuayorintegridad comandividuo de forma relevante

semantendrda confidertialidad
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Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion
Tabla 1

Cronograma de actividades

Actividad E%‘Sgaﬁl%%%é:é%g&
ctividades 3<$8§55$2<§%
Capitulo |
Planteamiento del problema:
- Identificacion del problema
- Formulacion del problema
Objetivos de la investigacion:
- Objetivo general
- Objetivo especifico
Justificacion:
- Justificacion teorica
- Justificacién metodoldgica
- Justificacion practia
- Justificacion filosofica
Capitulo Il

Desarrollo de las perspectivas tedricas:
- Antecedentes de la investigacion (internacior
y nacionales)
- Marco conceptual
- Base teodrica
- Definicién de términos
Capitulo Il
- Metodologia de la investigacion
- Validez y confiabilidad de instrumentos
- Operacionalizacion de variables
- Técnicas e instrumentos de recoleccién de d.
- Proceso de recoleccion de datos
- Proceso y andlisis de datos
Capitulo IV
- Cronograma
- Presupuesto
- Referencias bibliograficas
Apéndice
Designacion de asesor
Dictamen de trabajo académico
Cierre de trabajo académico




Presupuesto
Tabla 2

Presupuesto proyectado

39

Tipo de Recursos Cantidad Unidad Prec:|_o Precio total
unitario
|.Bienes
Copias, impresiones 45 Unidades S/.2.00 S/.90.00
Lapiceros, lapices y borradores 50 Unidades S/.1.00 S/.50.00
Cuaderno 1 Unidad S/.4.00 S/.4.00
Il. Servicios
Designacion de asesor 2 6 meses  S/300.00 S/.600.00
Dictamen de trabajo académico 2 1 mes s/.350.00 s/.700.00
Cierre de trabajo académico 2 1 mes s/.900.00 s/. 1800.00
Movilidad 6 Viajes S/.30.00 S/180.00
Contingencia S/. 400.00
Total S/.3.84.00
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Apéndice
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento 1: Cuestionario de conocimientos sobre la prevencion de Neumonia

Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM)

D )
st CUESTIONA}RIO DE CONOCIMIENTOS S OI:%RE LA I?REVENCION DE
UPeU NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA (NAVM)
Objetivo:

Determinar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria en prevencion de NAVM
de las unidades criticas.
Instrucciones:
Mar que con A X0 ehaeporura sopra lasnedidagpreeentivas de NAVM. Favor
responder con veracidad y total honestidad, sélo para fines de estudio.
l. Datos generales:

Edad: (1)20-30 afios () (2)340 afios ( ) (3)45b0 afios ( ) (Mas de 50 afios( )

Sexo: (1)Femening ) (2)Masculino ( )

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

(4)>10afios ( )

Il. Datos especificos:
A. Dimension Bioseguridad

1. ¢Qué medidas de barrera son indispensables durante la atentidel paciente para la
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica (NAVM)?
(0)a) Gorro, mascarilla y mandil
(O)b) Sélo guantes estériles
(2)c) Gorro, mascarilla, mandil y guantes estériles
(0)d) Gorro, mascarilla y guantes estériles

2. ¢Por qué esmportante el lavado de manos?
(0)a) Previene la colonizacion cruzada en la neumonia nosocomial
(0)b) Disminuye la neumonia asociada a la ventilacibn mecanica
(O)c) Ayuda a eliminar microorganismos patdgenos
(0)d) Ay C son correctas
(1)e) Todas las anteres

3. ¢Cuales soros cinco momentos del lavado de manos que establece la OMS?
(0)a) Antes y después del contacto con el paciente, antes de una tarea aséptica, antes de
contacto con sangre o fluido corporal, antes del contacto con el entorno del paciente
(1)b) Antes y después del contacto con el paciente, antes de una tarea aséptica, después de
estar en contacto con sangre o fluido corporal, después del contacto con el entorno del
paciente
(O)c) Después del contacto con el paciente, antes del contactopemieate, antes de una
tarea aséptica, antes de contacto con sangre o fluido corporal
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(0)d) Antes y después del contacto con el paciente, antes de una tarea aséptica, antes de
contacto con sangre o fluido corporal, después del contacto con el entqoaocieete

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

B. Dimension procedimental

4.

Durante la higiene de cavidadral, marque lo correcto:

(1)a) Posicion entre 30 a 45°, verificacion de neumotaponamiento, uso de antiséptico
(clorhexidina al 0,12%)

(0O)b) Posicibn menor de 30°, verificacion de neumotaponamiento, uso de antiséptico
(clorhexidina al 0,12%)

(O)c) Posiciénentre 30 a 45°, uso de antiséptico (clorhexidina al 0,12%), aspiracién de
secreciones

(0)d) Todas las anteriores

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

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

(O)b) Mantiene las mucosas orales humedas

(0)c) Disminuye el acumulo de secreciones

(0)d) Identifica lesiones en cavidad oral

La medicién estandar de la presion del balon de neumotaponamiento deben ser:

(1)a) 2530 mmHg

(0)b) 2625 mmHg

(0)c) 1520 mmHg

(0)d) 3335 mmHg

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

de NAVM en cada turno?

(0)a) Evita la micro aspiracion traqueobronquial en paciente con ventilacibn mecénica
invasiva

(O)b) Evita broncoaspiraciomepacientes con riesgo de vémito

(O)c) Asegura una ventilacion eficaz

(1)d) Todas las anteriores

Sobre la aspiracion de secreciones:

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

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

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

(1)d) Todas las anteriores

Durante la aspiracion de secreciones (circuito aérto), Ud. considera importante:

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

(0O)b) La pre oxigenacion de 30 segundos antes del procedimiento disminuye el riesgo de
hipoxia

(O)c) La aspiracion debe ser de forma rotativaerimitente y no mas de 15 segundos
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(1)d) Todas las anteriores

10. ¢ Cuél es el objetivo principal de la humidificacion pasiva o activa?
(0)a) Es el intercambio de calohumedad para mantener la mucosa de la via aérea
(0)b) Humidifica el aire inspiratorio qukea a los pulmones a una temperatura interna del
cuerpo (37°)
(0)c) Optimiza el intercambio gaseoso y protege el tejido pulmonar
(1)d) Todas las anteriores

11.Las medidas de prevencion de la NAVM son:
(0)a) Medidas de barrera, lavado de manos, aspiraciéealeciones, cuidados del TET,
control de residuo gastrico
(0)b) Humidificacidon, cabecera de -88°, presion del balén de neumotaponamiento,
higiene de
cavidad oral
(O)c) Lavado de manos, mascarilla, mandil, guantes
(1)d) ay b son correctas

C. DimensionPaciente

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

13.¢Qué critaio se debe tener en cuenta antes de iniciar la nutricion enteral en pacientes
con ventilacion mecanica invasiva?
(0)a) Control de residuo gastrico y verificacion de sonda nasogastrica
(O)b) Posicion del paciente 315°
(O)c) Control del balon del neumotapamiento
(1)d) Todas las anteriores



BAREMO

Puntaje por item

1: Respuesta correcta

0:

Respuesta incorrecta

Puntaje por dimensiones

Dimensiones

items

0-1: Deficiente
2: Regular
3: Excelente

Bioseguridad

1-3

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

Procedimental

0: Deficiente
1: Regular
2: Excelente

Paciente

Puntaje total

Nivel

07 4

Deficiente

518

Regular

91 13

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

Ventilacion Mecanica (NAVM).

% INSTRUMENTO SOBRE PRACTICAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA

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

@)

()

©)

Dimension Bioseguridad

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

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

3. Realiza la higiene de manos despué
de manipular la via aérea del pacien

4. Aplica la técnica correcta del lavado
de manos.

5. Realiza eldavado de manos en el
tiempo indicado (4®0 segundos).

6. Utiliza papel toalla para el secado d¢
manos.

7. Utiliza guantes estériles en
procedimientos quirdrgicos e
invasivos.

Dimensién Procedimental

8. Coloca al paciente en posicion de 3(
a 45° pevio a la higiene oral.

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

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

11 Realiza la aspiracion endotraqueal ¢
circuito abierto utilizando la técnica
correct.

12.Realiza la aspiracién endotraqueal ¢
circuito cerrado utilizando la técnica
correcta.

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

14 Pre oxigena al paciente antes de
realizar la aspiracién endotraqueal.
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15.Rediza la aspiracién de forma rotativ

e intermitente y no por mas de 15
segundos.

16.Realiza aspiracion endotragueal solq

cuando es necesario.

Dimension Paciente

17 Verifica que el paciente se encuentrg

en posicion de 30° a 45°.

18.Verifica la fijacion de la SNG y realiz
la aspiracion de residuo gastrico ant

de iniciar la NET.

19.Realiza los cambios de tubuladuras

conexiones solo cuando estan
visiblemente sucias o cuando
corresponda cambiar.

BAREMO

Puntaje por item

1: Nunca
2: A veces
3: Siempre
Puntaje por dimensiones Dimensiones items
7-14: Inadecuadas Bioseguridad 1-7
15-21: Adecuadas
9-18: Inadecuadas Procedimental 8-16
19-27: Adecuadas
3-6: Inadecuadas Paciente 17-19
7-9: Adecuadas
Puntaje total Nivel
1971 38 Inadecuadas
397 57 Adecuadas




ApéndiceB: Validacion de los instrumentos: V de Aiken
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Instrumento 1: Cuestionario de conocimientos sobre la prevencion de Neumonia

Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM)

items Jl1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 S N C-1 V-

Aiken

Forma de aplicacién y 11 1 1 1 1 1 9 9 1 1.00

estructura

Ordendelaspreguntas 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1 1.00

Dificultad paraentender 1 1 1 1 1 1 1 8 9 1 0.89

las preguntas

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

entender

Opcionederespuestas 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1 1.00

pertinentes

Correspondenciaconla 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1 1.00

dimensién o constructo

V de Aiken total 0.98

El valor obtenido mediante V de Aiken es de 0.98, lo cual evidencia que existe un alto

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

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

instrumento.



INSTRUMENTO 1

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

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

Instrucciones

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

Juez N.% 01

Fecha actual: 23/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Aymin Quesada Martinez

Institucion donde labora: Clinica Geriatrica San Isidro Labrador- EsSalud

Afios de experiencia profesional o cientifica: [0 &

QEPATSHE MEE 231

Firmay Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

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

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

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

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

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

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

/

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

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

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

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

SI{v) NO{ )
005 T e

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

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

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

Instrucciones

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

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

Juez N.°%: 02

Fecha actual: 23/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Judith Cachay Solano

Institucién donde labora: Clinica Geriatrica San Isidro Labrador- EsSalud

Afios de experiencia profesional o cientifica: |\ YD S

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

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

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

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

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

SI{ ) NO (X)

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

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

SI (Y NO( )

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

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

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

T S ST 1 DN — : i
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INSTRUMENTO 1

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

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

Instrucciones

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

Juez N.°: 03

Fecha actual: 23/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Miluska Soriano Cuadra

Institucion donde labora: Clinica Geriatrica San Isidro Labrador- EsSalud

Afios de experiencia profesional o cientifica: |5 aven

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

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

Sl (" NO{ )

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

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

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

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

sy NO( )

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

SI{ ) NO{ L)L

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

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

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

Sy NO( )

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

T o T e

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

8l (v NO{ )

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

e L R e U
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INSTRUMENTO 1

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

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

Instrucciones

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

Juez N.°: 04

Fecha actual: 23/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Lilian Vasquez Regalado

Institucion donde labora: Clinica Geriatrica San Isidro Labrador- EsSalud

Anos de experiencia profesional o cientifica: 4qa.ces

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

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

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

Sl(zﬂ) NO( )

Observaciones:........

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

Si NO
Observaaonesqn()

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

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

SI NO( )

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

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

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

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

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

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

Instrucciones

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

Juez N.°: 05

Fecha actual: 25/05/2022

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

Aiios de experiencia profesional o cientifica: 3 cvio>

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

Firma y Sello



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

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

sItY) NO( )

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

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

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

Si NO{( )

OBSEIVAGINEEL . oo S

s e T S RN

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

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

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

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

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

SI( ) N0(><r

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

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

reactivo del INSTRUMENTO?

sinl NO( )

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

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

en el constructo?

S (G NO{ )

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

SUBOTBNGCIAS: s cosuivssiavssaasvinsuassases
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INSTRUMENTO 1

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

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

Instrucciones

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

Juez N.°: 06

Fecha actual: 25/05/2022

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

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

Afios de experiencia profesional o cientifica:

- P

._."(:..\\Q«Q' -§'0 o

% v

o' L

g \rxj ”
~ae® X
Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

s@( NO( )

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

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

Si( ) NO()L

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

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

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

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

Instrucciones

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

Juez N.°: 07

Fecha actual: 25/05/2022

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

Afos de experiencia profesional o cientifica:

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

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

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

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

SI™ NO( )

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

SI( ) NOpQ

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

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

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

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

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

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

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a:‘relevancia o0 congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°: 08

Fecha actual: 25/05/2022

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

Anos de experiencia profesional o cientifica:

E MERA ;
~§oE QNE 02195°

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

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

su/ NO ()

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

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

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

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

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

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

Instrucciones

La evaluacidon requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a:‘relevancia o0 congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°: 09

Fecha actual: 25/05/2022

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

Anos de experiencia profesional o cientifica:

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

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

su}y NO ()

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

SI( ) NO tJ_

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

sIPh— NO ()

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

Ventilacion Mecénica (NAVM).

items J1 J2 J3 J4 JB J6 J7 J8 J9 S N C-1 V-
Aiken

Forma de aplicacién y 11 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1 1.00
estructura

Ordendelaspreguntas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1 1.00
Dificultad paraentender 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 9 1 0.89
las preguntas

Palabraglificiles de 11 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1 1.00

entender

Opcionesderespuestas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1 1.00

pertinentes

Correspondenciaconla 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 9 1 0.89

dimensién o constructo

V de Aiken total 0.9%
El valor obtenido mediante ®e Aiken es de 06, lo cual evidencia que existe un alto

grado de concordancia y una adecuada validez de contenido, ya que, el coeficiente tiene un valor
gue va desde 0 hasta 1; mientras mas se acerque a la unidad, mejor validez de contenido tendré el

instrumento.



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

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

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a- refevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las

observaciones si hubiera.

Juez N.°: 01

Fecha actual: 23/05/2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Aymin Quesada Martinez

Institucion donde labora: Clinica Geriatrica San Isidro Labrador- EsSalud

Afios de experiencia profesional o cientifica: (o &

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

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

(811 e S s e S e e PP

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

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

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

su/ NO( )

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

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

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

si( ) No (f

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

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

sl /) NO( )

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

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

SI(,/f

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

U O N O S o e L A R R S e S R B R vy
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