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Resumen

La neumonia intrahospitalaria, es considerada un importante problema de salud publica a
nivel mundial, que no solo afecta a los pacientes sino también a la familia y comunidad,
los establecimientos de salud son considerados una de las principales causas de

morbimortalidad en la poblacion.

El objetivo principal del estudio es establecer la relacion entre el nivel de conocimiento
y la aplicacion de medidas preventivas sobre la neumonia intrahospitalaria en
profesionales de enfermeria. Esta investigacion se aplica con un enfoque cuantitativo,
observacional, correlacional y transversal. La muestra poblacional y censal son las
enfermeras que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora
durante el periodo de marzo y abril del 2022. Para medir el nivel de conocimiento se
utiliz6 el cuestionario elaborado y validado por Cinthia Campos Aguilary Violeta Florian
Morales en el ano 2018, instrumento compuesto por 20 items en dos dimensiones:
medidas basicas de prevencion y medidas especificas de prevencion, tiene una
confiabilidad alfa de Cronbach de 0,835. Para determinar la aplicacion de medidas de
prevencion sobre neumonia nosocomial se utilizara una Guia de Observacion, creada y
validada por los mismos autores en el afio 2018, instrumento que consta de 18 items en
seis dimensiones, Tiene un coeficiente de confiabilidad del alfa de Cronbach de a= 0.888.
Los datos seran procesados estadisticamente con el coeficiente de correlacion de

Spearman y presentados en tablas y figuras.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, aplicaciéon de medidas preventivas.



Abstract

Hospital-acquired pneumonia is considered an important public health problem
worldwide, which not only affects patients but also the family and community, health
facilities are considered one of the main causes of morbidity and mortality in the

population.

The study's primary objective is to establish the relationship between the level of
knowledge and the application of preventive measures on hospital-acquired pneumonia
in nursing professionals. This research is applied with a quantitative, observational,
correlational and cross-sectional approach. The population and census sample are the
nurses who work in the emergency service of the Maria Auxiliadora Hospital during the
period of March and April 2022. To measure the level of knowledge, the questionnaire
prepared and validated by Cinthia Campos Aguilar and Violeta Florian Morales in 2018,
an instrument composed of 20 items in two dimensions: basic prevention measures and
specific prevention measures, has a Cronbach's alpha reliability of 0.835. To determine
the application of prevention measures on nosocomial pneumonia, an Observation Guide
will be used, created and validated by the same authors in 2018, an instrument that
consists of 18 items in six dimensions, It has a reliability coefficient of Cronbach's alpha
of 0=0.888. The data will be statistically processed with Spearman's correlation

coefficient and presented in tables and figures.

Keywords: Level of knowledge, application of preventive measures.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) define que las
neumonias intrahospitalarias son consideradas a nivel mundial un gran problema de salud
publica, que no solo afecta a los pacientes sino también a la familia y comunidad, los
establecimientos de salud son consideradas como una de las principales causas de

morbilidad-mortalidad en la poblacién (1).

Durante el afio 2019 ocurrieron 65 casos de infecciones relacionadas a la atencion
de Salud, dentro de los cuales el 43% (28) fueron neumonias asociadas al ventilador
mecanico; 13% (20) infecciones del tracto urinario como consecuencia de los catéteres
urinarios instalados permanentemente; 3% (05) relacionados al torrente sanguineo por
catéter venoso central y el 32% (21) infecciones de herida operatoria (IHO). Se observa
que existe un incremento de las infecciones relacionadas a la atencion de salud en

comparacion con el afio 2018 donde hubo un total de 63 casos reportados (2).

En la actualidad el indice de las infecciones relacionadas a la atencion de salud se
muestra como un indicador de calidad de atencion de la salud y de la seguridad de los
pacientes, reflejando la capacidad técnica del equipo de salud y con el que cuenta cada
institucion prestadora de servicios de la salud. En los paises desarrollados la prevalencia
de las infecciones nosocomiales varia entre 5,1% a 11,6%, mientras que en los paises de
medianos y bajos recursos varia entre 5,7% a 19,1%. Por otra parte, la (OMS) sostiene

que mas de 1,4 millones de personas contrae infecciones en el nosocomio, mientras que



en los paises desarrollados la incidencia varia entre 5% a 10%, duplicandose esta cifra en

paises en via de desarrollo de 2 a 10 veces mas (3).

Otra de las causas de infecciones intrahospitalarias se considera a los pacientes
portadores de ventilacion mecanica, inmunodeprimidos, pacientes que tuvieron
complicaciones durante su estancia hospitalaria, pacientes inconscientes con trastorno de
sensorio. Se describe a la neumonia intrahospitalaria como una infeccion respiratoria que
se presenta después de las 48 horas de hospitalizacion, generando una importante
preocupacion por ser un problema de salud permanente en las diferentes areas de
hospitalizacion por el incremento de infecciones de tipo respiratorio, dentro de ellos se
considera a los gérmenes resistentes a multiples drogas y su mortalidad asociada a estas

infecciones puede ser muy alta llegando a un 70% (4).

En el servicio de emergencia, se encontraron 17 casos de infecciones
intrahospitalarias, 12 (70,6%) en el HNCH y 5 (29,4%) en el HNA, siendo la prevalencia
global el 8.1%, concluyendo que en el Hospital Nacional Cayetano Heredia varia entre
11.1% y en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza el 4.9%. De estos casos se presenta
que el 52.9% (9) son varones y el 64.7% (11) son adultos mayores de 65 afios. En relacion
al tipo de infecciones intrahospitalarias se reporta que el 88.2% (15) tuvieron neumonia
intrahospitalaria y el 11.8% (2) infeccion urinaria. De los 12 pacientes que presentaron
ITH en el HNCH el 66.7% (8) se encontraban en ambientes no ventilados y el 33.3% (4)
permanecian en areas ventiladas; observandose que la estancia hospitalaria en los

pacientes con ITH fue mayor (5).



Actualmente las neumonias intrahospitalarias se considera un problema de indole
sanitario, en el cual el personal de salud enfrenta diariamente en los diferentes servicios
de las unidades criticas, y hospitalizacion, por lo cual el personal encargado de la atencion
de pacientes sefialados como reservorio y resultante de brotes de IIH, considerando
importante la aplicacion de las técnicas y la vigilancia de los procedimientos realizados
en los pacientes y en el cual se considera elementos clave del crecimiento o no de estas

infecciones (6).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas
preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en profesionales de enfermeria, que laboran

en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora 20227

1.2.2. Problemas especificos

(Como se relaciona la dimension medidas basicas de prevencion con la aplicacion
de medidas preventivas sobre infecciones intrahospitalarias en profesionales de
enfermeria, que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,

Lima - 20227

(Como se relaciona la dimension medidas especificas de prevencion con la

aplicacion de medidas preventivas sobre infecciones intrahospitalarias en profesionales



de enfermeria, que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,

Lima - 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento con la aplicacion de medidas
preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en profesionales de enfermeria que laboran

en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion de la dimension medidas basicas de prevencion con la
aplicacion de medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria, en profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,

Lima - 2022.

Determinar la relacion de la dimension medidas especificas de prevencion con la
aplicacion de medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria, en profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,

Lima - 2022.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El presente proyecto de investigacion se justifica en la medida que existe la
necesidad de determinar el nivel de conocimientos y aplicacion de medidas preventivas
sobre neumonia intrahospitalaria en los servicios de emergencia, quienes deben realizar
y hacer énfasis en la evaluacion constante de conocimientos y actualizacion de los

mismos basandose en la informacidn obtenida en el estudio.

También para incentivar a los profesionales de enfermeria y todas aquellas
carreras afines sobre futuras investigaciones similares. El estudio de investigacion se basa
en los conceptos de la Teoria de excelencia y dominio de la practica de Enfermeria de
Patricia Benner, quien sefiala que a medida que el profesional adquiere experiencia, el

conocimiento clinico se convierte en una mezcla de conocimiento practico y tedrico.

1.4.2. Metodoldgica

En el trabajo de investigacion se recogera informacion de la medicion de las
variables del nivel de conocimiento y aplicacion de medidas preventivas, asumiendo la
metodologia a través de un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y
aplicacion de medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria al usuario y luego
procesar la informacion y hacer su respectivo analisis, utilizando la estadistica descriptiva

e inferencial.



1.4.3. Practica

El presente proyecto proporcionara informacion actualizada a las autoridades del
Hospital Maria Auxiliadora y a otras instituciones de salud; asi mismo llevara al
profesional de Enfermeria a tomar una conducta reflexiva en la aplicacion de medidas
preventivas en neumonia intrahospitalaria y después de obtener los resultados de este

estudio se podra aplicar estrategias para la medidas correctivas o de refuerzo si existieran.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente proyecto de investigacion se desarrollara en el mes de mayo del 2022.

1.5.2. Espacial
Esta investigacion se realizara en el servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, considerado como un establecimiento de Salud de Nivel III-1 y se encuentra

ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores.

1.5.3. Recursos

Para el presente estudio de investigacion se utilizara dos instrumentos validados,
por lo tanto, esta investigacion es viable. El primero un cuestionario sobre conocimiento
de infecciones intrahospitalarias, elaborado por las autoras Florian Morales Violeta
Alejandrina y Campos Aguilar Cinthia; en el cual consta de 18 preguntas. El segundo
instrumento una guia de observacion sobre aplicacion de medidas preventivas para

neumonia intrahospitalaria que fue elaborado por las mismas autoras mencionadas



anteriormente, consta de 20 items, el cual se aplicara la escala tipo Likert. Estos
instrumentos fueron validados a través de juicio de expertos, donde participaron

especialistas del area de estudio.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Granizo, en 2020 (8) desarrolld un estudio de investigacion cuantitativo,
descriptivo, transversal para determinar el nivel de conocimiento y practica del
profesional de enfermeria sobre prevencion de neumonia en ventilacion mecanica. La
muestra fue conformada por 22 enfermeros que laboran en la unidad de cuidados
intensivos; aplicaron un cuestionario como instrumento y una guia de observacion
estructurada; obteniéndose como resultado: que los enfermeros poseen conocimientos
teoricos y practicos relacionados al uso de barreras de proteccion, posicion adecuada para
realizar aspiracion endotraqueal, y por otra parte la frecuencia en que se debe aplicar. Los
resultados concluyen que existe adecuado conocimiento tedrico y desempefio practico del
personal de enfermeria en la atencion que brinda al paciente critico con ventilacion
mecanica; evidenciandose que la experiencia laboral no afecta la calidad del cuidado que

se brinda a los pacientes.

Villafafie, en 2018, (9), hicieron un estudio de investigacion sobre nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas preventivas acerca de infecciones asociadas a la
atencion de salud; realizando un estudio descriptivo transversal, muestra aplicada a 184
profesionales de la salud. Obteniéndose como resultado que el 98,9% del personal tuvo
un nivel de conocimiento bueno, el 59,8% utilizé siempre medidas preventivas con

respecto a las infecciones intrahospitalarias; los profesionales de enfermeria del centro
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hospitalario poseen un nivel de conocimiento bueno; el proceso es desconocido en como

se realiza el lavado de manos seglin norma establecida.

Efrain, en 2017, (10) desarroll6 un estudio para determinar el analisis de los
cuidados de enfermeria para la prevencion de neumonia asociada a ventilaciéon mecanica,
utilizando la revision bibliografica como metodologia de estudio; que consta de 25
articulos cientificos menor a 5 aflos; considerando el 32% publicaciones espafiolas, 24%
mexicanas, 16% brasilefias, 12% cubanas; y el 8% en Peru y Chile; teniendo como
enfoque cuantitativo en un 64% y cualitativo en un 36%; se obtuvo como resultado
analizados de los articulos de enfermeria donde demuestran la prevencion de neumonia
asociada a ventilacién mecanica se aplicaron los cuidados a saber: el 68% realiza practica
del lavado de manos y el 64% maneja el tubo endotraqueal adecuadamente, el 60% aspira
secreciones en forma frecuente, el 52% mantiene la posicion de la cama a 30° y el 44%
realiza higiene bucal con clorhexidina al 0,12%; llegando a la conclusion que los cuidados
de enfermeria que realiza con mayor frecuencia es la higiene de manos, el manejo del
tubo oro traqueal y la aspiracion de secreciones; y en menor porcentaje la higiene bucal
con clorhexidina al 0,12% y la posicion de la cama de mantener a 30° al paciente. Los
resultados concluyeron que la crisis econémica tuvo un impacto negativo en las
condiciones de trabajo y en el bienestar psicosocial. Existen efectos secundarios
relacionados con el desgaste (sobrecarga, inestabilidad fisica, saturacion mental, malestar
emocional), dolor de espalda y tensiéon muscular. Algunas de las condiciones laborales
mas valiosas son el entorno social y fisico, y las menos valiosas son las relacionadas con
la regulacion y el desarrollo. Las enfermeras se dieron cuenta que la adaptacion a la

organizacion era mas importante que la adaptacion a ellas.
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Carrera, en 2017, (11) tuvo como finalidad describir las acciones de enfermeria
en la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica, utilizando como
método la revision de la literatura de las acciones de enfermeria encaminadas a la
prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica, obteniendo como resultado
que la educacion sanitaria se destaca en la prevencion, realizacion de supervisiones y
tolerancia cero de la sepsis; y por otra parte se destaca también como medidas especificas
el lavado de manos, prevencion no farmacoldgica, elevacion de la cabecera, higiene de
cavidad bucal, manejo y aspiracion de secreciones; considerando para el manejo de
nutricion enteral estrategias y favorecer al paciente en la prevencion de la neumonia

asociada al paciente critico.

A nivel nacional:

En el 2019, Serafin (12) tuvo como objetivo en su estudio de investigacion
determinar la influencia entre la aplicacion de medidas de bioseguridad con las
infecciones intrahospitalarias en el servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima; utilizaron una muestra 62 enfermeros y la metodologia que aplicaron
fue descriptiva, aplicada, de corte transversal; como instrumentos utilizaron un
cuestionario y una lista de chequeo estructurados de acuerdo a los objetivos; el resultado
obtenido mas del 50% de los enfermeros en el tltimo afio, no tiene una capacitacion de
bioseguridad; 68% poblacién acerca infecciones intrahospitalarias medidas de
bioseguridad procedimientos y conocimiento; 44% poblacion cumple las aplicacion; 39%
proteccion tuvo un nivel de conocimiento alto; 73% no aplicé medidas de proteccion. El
27% de los enfermeros encuestados tuvo un nivel de conocimiento alto; y el 58% no

aplicé medidas preventivas; llegando a la conclusion que las medidas de bioseguridad
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inciden directamente en la infeccion en el hospital, y el nivel promedio de conocimiento
se obtuvo de las enfermeras; No respetar las medidas preventivas, asi como las

precauciones adecuadas.

Campos en el 2018, (13), tuvo como objetivo en su estudio de investigacion
determinar la relacion nivel de conocimiento y aplicacion de medidas preventivas sobre
neumonia intrahospitalaria en enfermeras del Hospital Regional de Trujillo, utilizando
como muestra de 30 enfermeras y como instrumento un cuestionario para cada variable;
dentro de los resultados se describe que el 20% de las enfermeros alcanzaron un nivel
bajo de conocimiento, el 50% medio y el 30% bueno; y en relacion a la segunda variable
la aplicacion de medidas preventivas mostrd que el 56,7% habia aplicado medidas
preventivas insuficientes y el 43,3% habia aplicado las medidas preventivas adecuadas;
Lleg6 a la conclusion de que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de medidas preventivas para la neumonia en los hospitales,
segun la prueba de chi-cuadrado para variables dependientes con un valor de (p = 0.011

<0.05)

Josefina, en 2017 (14) tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento y
practica del profesional de enfermeria para prevenir la neumonia asociada a ventilacion
mecanica, utilizaron como metodologia disefio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, con una muestra de 48 enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de dos
hospitales de Villahermosa, Tabasco; utilizaron un muestreo no probabilistico por
conveniencia; obteniéndose como resultado que el 56,3% de los profesionales de
enfermeria tuvo un nivel de conocimiento medio y el 87,5% de menor conocimiento de

implicancias del uso de sistema de aspiracion abiertos y cerrados; con respecto a la

13



practica del profesional de enfermeria en el area critica se obtuvo que el 95,8% desarrolla
una practica adecuada, pero el 58.2% realiza con menor frecuencia la higiene de la
cavidad oral con clorhexidina; llegando a la conclusion que se recomienda implementar
acciones dirigidas a fortalecer los conocimientos te6ricos mediante capacitaciones a los
enfermeros, asi mismo desarrollar guias o protocolos de prevencion y por ende lograr el
incremento de los conocimientos del personal y modificar la practica del profesional de

enfermeria durante la atencion.

Rodriguez, en 2017 (15), desarroll6 como investigacion conocimiento y practicas
de las enfermeras sobre las normas de prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias: ITU. La metodologia utilizada descriptivo-correlacional y de disefio
observacional-prospectivo y observacional, con una muestra de 50 enfermeras; se
evidencia en los resultados que del 100% (50) de enfermeras, el 56% (28) tiene entre 11
a 20 afios de servicio, el 26% (13) entre 21 a 30 afios de servicio, el 12% (6) menor de 11
afios, y el 6% (3) mayor de 30 afios de servicio; también el 96% (48) tienen la especialidad
mientras que el 4% no, de igual manera el cumplimiento de las normas lo realizan en un
50% (25) en forma absoluta y el otro 50% (25) en forma relativa; y en relacion al nivel
de conocimiento se aprecia que el 82% (41) enfermeras, poseen un nivel alto, y el 18%
(9) tiene un conocimiento medio; llegando a la conclusion que no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de las enfermeras sobre las

normas
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento

Definicion

Segun Nonaka y Takuchi el conocimiento es un “proceso humano dinamico de
justificacion personal de creencias hacia la verdad”, distinguen el conocimiento de la
informacion desde un enfoque sintdctico o semantico. Esta creacion de conocimiento
organizacional se definid como la capacidad de una empresa en su conjunto para crear
nuevos conocimientos y difundirlo en toda la organizacion y quedar establecidos en

productos, servicios y sistemas (15).

Segun Rosental describe la creacion de conceptos y teorias durante el proceso de
la practica y como asimilacion espiritual; de esta forma refleja el conocimiento de manera
creadora, racional y activa; aquellos fendmenos, propiedades y leyes del mundo con una

finalidad de una existencia real del sistema lingiiistico (16).

Para Mario Bunge define el conocimiento como un grupo de enunciados,
conceptos e ideas el cual es ordenado, inexacto y precisos; se caracteriza al conocimiento
cientifico y vulgar; describiendo como conocimientos objetivos, verificables, racionales,
analiticos, y sistematicos mediante experiencia al primero; y como conocimiento

limitado, vago e inexacto y a la observacion al segundo (17).

Las acciones realizadas por enfermeria se basan en un conjunto de conocimientos

que recrean mientras actllan; y por lo tanto encuentran nuevas soluciones, nuevos
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procesos; es decir crean nuevos conocimientos. De esta forma tiene naturaleza
diversificada y se agrupan en patrones definidos empiricamente, conocimiento narrativo,
descriptivo y veridico; es decir con evidencias cientificas, con valores éticos, normas y
principios; todo esto se refiere al arte que es trasmitido por medio de la intuicion,

sensibilidad y técnica. (18).

Dimensiones del conocimiento:

1) Dimension medidas basicas de prevencion de neumonia intrahospitalaria

La prevencion de las neumonias intrahospitalarias constituye un reto para todo el
equipo de salud, especialmente para el profesional de enfermeria por su acercamiento al
paciente y es quien estd a cargo de la deteccion precoz de la infeccion. Los pacientes con
neumonia intrahospitalaria ingresados a emergencia requieren de parte de enfermeria
obtener numerosos cuidados considerando la forma su protagonismo en su prevencion;
asi mismo es también importante que el profesional de enfermeria tenga conocimientos
de prevenciones estratégicos elaboradas segiin normatividad y por ende aplicar en equipo

y tener la suficiente tolerancia con respecto a su cumplimiento de estas (19).

Las acciones de prevencion de neumonia intrahospitalaria incluye la clase
estandarizada mediante la aplicacion de medidas basicas de cumplimiento dentro de las
que ya se encuentran como medidas de bioseguridad y otras medidas especificas como
manipulacion adecuada del manejo aérea, higiene del lavado de manos antes del

procedimiento, higiene bucal, comodidad y confort del paciente (7).
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Dentro de las medidas basicas se considera la formacién y entrenamiento
apropiado en el manejo de la via aérea, higiene estricta de manos e higiene bucal cada 6
a 8 horas utilizando clorhexidina al 0.12% a 0.2%, es importante también considerar la
posicion adecuada en el momento de aspiracion de secreciones, cambio de los

dispositivos de los accesorios de la administracion de oxigenoterapia (21).

2) Dimensiéon medidas especificas de prevencion de neumonia

intrahospitalaria

Se considera la descontaminacion selectiva del tubo digestivo, aspiracion continua
de secreciones, administracion de antibioticos sistémicos durante la intubacion siempre y
cuando se realice en aquellos pacientes que presenten alteracion de la conciencia,
favorecer los procedimientos que permitan disminuir, de forma segura la intubacion y su
duracion; asimismo evitar los cambios programados de tabuladoras, humidificadores y

otros. Es recomendable cambiarlos si no funcionan o estan visiblemente sucio.

Los pacientes pueden obtener la colonizacion de forma exdgena durante
su estancia hospitalaria; a través de los equipos de terapia respiratoria, el entorno
hospitalario y las manos del personal de enfermeria que labora en la parte asistencial;
distintos factores juegan un papel muy importante en la reducen transmisiones cruzada

de patdgenos.

También consideramos, que la cavidad gastrica de los pacientes que
ingresan a las unidades criticas se coloniza con frecuencia mayor debido Alcalinizacion
del contenido del estdbmago por nutricion. Asi mismo el reflujo gastroesofagico facilita el

ingreso microbiano a la cavidad oro faringe, desde el lugar de inicio de la aspiracion a
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través del balon del TET; hasta el momento no existe pruebas de que la colonizacion

gastrica aumente el riesgo de neumonia (8).

Caracteristicas del conocimiento:

Es sistematico, porque el pensamiento cientifico sirve de base al que le sigue y asi
sucesivamente, de tal forma que una cadena de observaciones y razonamientos conducen
al nuevo conocimiento.

Es verificable, porque se considera requisito indispensable y en el cual debe existir
la metodologia necesaria para establecer el grado de certidumbre o exactitud de lo que el
conocimiento afirma.

Es Universal, porque el conocimiento cientifico se cumple independientemente
del lugar o la época.

Es transformador, porque actualmente nadie duda que el conocimiento cientifico
transforme a las sociedades y a sus modos de vida.

Es analitico, porque accede a un conocimiento cientifico desintegrando el todo en
sus elementos o partes; con el fin de simplificar el abordaje y descubrir de esta manera la
existencia de mecanismos y relaciones internos.

Es sintético, es estudiada minuciosamente en partes del problema, relacionado
para la formulacion de una idea abarcadora.

Es especifico, la ciencia analiza muchos fendmenos y situaciones especificas que
surgen, que en ultima instancia no pueden considerarse como una ciencia o un factor

cosmologico.
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Es explicativo, ya que en el conocimiento porque el ultimo objetivo del
conocimiento cientifico trata de comprender y explicar los hechos formulando leyes o
principios.

Es comunicable, porque el conocimiento cientifico se expresa de modo que los
demas lo puedan entenderlo.

Es factico, ya que se aferra a los hechos.

Es objetivo, ya que se abstrac a diferentes elementos afectivos y unicos de
cuestiones de la razon.

Es provisional, porque siempre mantendra su validez en la medida que no existan
nuevas investigaciones cientificas que los cuestionen y porque un conocimiento cientifico

no debe tomarse como definitivo o inmutable (23).

Niveles del conocimiento

Denominado como bueno al conocimiento alto, existe una apropiada distribucion
cognitiva en el cual las intervenciones actian de manera positiva; el pensamiento y la
conceptualizacion son coherentes y la expresion acertada y fundamentada; de modo que

existe una correccion profunda con las ideas basicas del tema.

Denominado como regular al conocimiento medio, porque existe una integracion
parcial de ideas, en el cual manifiesta conceptos basicos y propone cambios
eventualmente para un mejor logro de objetivos y para las ideas basicas de un tema existe

una correccion esporadica.
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Denominado como pésimo al conocimiento bajo, existen ideas desorganizadas,
deficiente e inadecuada distribucion cognitiva a expresiones, no son precisos ni

adecuados los términos, fundamento logico (24).

Tipos de conocimiento

Conocimiento cotidiano o vulgar, donde satisface las necesidades practicas de la
vida cotidiana de forma individual o de pequefios grupos; en el cual se adquiere con el
contacto con las cosas y con las demas personas.

Conocimiento cientifico, porque explica e investiga la realidad de forma objetiva
a través de la investigacion cientifica; es fruto del esfuerzo, es metddico y critico, racional,
claro y objetivo.

Conocimiento filoséfico, quien explica la realidad en su dimension universal, es
altamente reflexivo, porque trata sobre los problemas y las leyes mas generales.

Conocimiento teologico, aceptado por la fe catolica y es el conocimiento relativo
a Dios.

Asi mismo Kant, afirma que el conocimiento esta determinado por los conceptos

y la intuicion sensible; dentro de los cuales se considera el puro y el empirico (24).

2.2.2. Aplicacion de medidas preventivas

Definicion
Es una gran responsabilidad de enfermeria y de conducta profesional aplicar de
forma correcta la practica realizada segin normatividad y brindar los cuidados en forma

holistica; acerca de las medidas preventivas de transmision de infecciones (26).
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El nivel de conocimiento en relacion con las buenas practicas determinan el actuar
de enfermeria frente al individuo con diferente cumplimiento con las practicas y situacion
clinica realizado durante la atencion brindada a los pacientes para el control de las
infecciones; se considera también una funcion inherente del profesional de enfermeria;
por lo tanto éste debe conocer dichas practicas segiin normatividad con el fin de prevenir

propagaciones de infeccion y neumonias intrahospitalarias (27).

Dimensiones de la Aplicacion de medidas preventivas

a) Dimension de lavado de manos

El lavado de manos es una de las causas mas relevantes de las infecciones
intrahospitalarias, ya que estos microorganismos se adhieren a la piel de las manos del
individuo y se pueden diferenciar en la flora residente y la transetnte; en la primera se
encuentran microorganismos que sobrevive y es incrementado en la piel como
estreptococos alfa hemoliticos, difteroides y micrococos, y en la segunda escases
virulencia penetrando en el organismo ocasionado por la invasioén de los procedimientos
realizados que se convierten en patdogenos. La labor de enfermeria se centra en el cuidado
integral de la persona con la finalidad de lograr y mantiene un estado de salud 6ptimo y

por ende enfatizar medida de prevencion de enfermedad y riesgos limitados (28).

El lavado de manos es la medida mas importante para prevenir infecciones
intrahospitalarias; sin embargo el personal de salud no le ha dado la importancia debida;
esta situacion ha llevado a implementar programas de prevencion y control de infecciones

intrahospitalarias, donde la capacitacion y la voluntad politica son esenciales; el éxito de
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estas intervenciones requiere de la participacion de un equipo multidisciplinario y por ello
se considera el lavado de manos como un buen resultado en la prevencion de NIH, asi
mismo implica la reduccion de su incidencia hasta 50% si prevenimos de forma
sistematica y adecuada, dando como recomendacion su uso de jabones alcohol en gel o
antisépticos, antes y luego de estar en contacto con objetos contaminados y secreciones

respiratorias (29).

b) Dimension posicion del paciente

La posicion semisentada a 30° sobre la cabecera se considera en pacientes con
trastorno de sensorio, de preferencia durante las 24 horas primeras es reducido el riesgo
de reflujo gastroesofagico y aspirado de lo que contiene gastrico esofagico, de preferencia
cuando el paciente recibe nutricion enteral, sin olvidar que sea mecanismos donde
participan en el inicio de las NIH, como parte del cuidado de enfermeria los pacientes

sean colocados en la posicion; siempre y cuando no exista contraindicacion alguna (9).

Los cambios de posicion en el paciente ayudan a incrementar el intercambio
oxigenacion ventilacion y gaseoso; siendo de vital importancia las movilizaciones para el
aclaramiento de las secreciones traqueal y haciendo uso de camas que permitan una buena
ventilacion al paciente. La neumonia intrahospitalaria es originada por su falta de
movilizacion del paciente y para evitar complicaciones donde realizan cambios

posturales, basados en las necesidades fisiologicas de movimiento (9).
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¢) Dimension uso de barreras de proteccion

Los guantes estériles que utiliza el personal de salud son para la proteccion de
fluidos corporales, en muchos casos existe ruptura de los guantes mediante las
intervenciones y por lo tanto deberian utilizar solo una vez y luego desechar; solo se
utiliza en el manejo de secreciones. Los guantes no reemplaza a lavarse las manos, ya que
el latex no esta fabricado donde pueda ser reutilizado o lavado, estos guantes tienen micro
poros que permiten la diseminacion cruzada de gérmenes, pero los guantes estériles

exclusivamente son para procedimientos invasivos (32).

El uso de mascarilla N-95 Se utiliza para evitar que los microorganismos
patogenos se propaguen por el aire, donde es el ingreso y salida del sistema respiratorio
y por tanto hay que definir la relacion de barrera entre el paciente y el personal médico
que atiende al paciente. Las mascaras protectoras N-95 se utilizan para proteger contra
peligros biologicos y ambientales; antibidticos quimicos; proporciona proteccion contra
en inhalacion de particulas con un tamafo inferior a 0,3 micrones; Asimismo, proporciona
proteccion respiratoria frente a microorganismos transmitidos por aerosoles como medida

de calidad asistencial (33).

d) Dimension aspiracion de secreciones

La aspiracion de secreciones es la obtencion de secreciones depositadas en el
traqueo bronquial superior por medio de succiones. Estas secreciones se definen como un
mecanismo de defensa del sistema respiratorio en el cual causan mucosidad de particulas

y eliminar mediante la tos. El mecanismo de la tos se expulsara las secreciones y sobre
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todo en aquellos que tienen disminuido el reflejo tusigeno, y por consiguiente se debe
realizar la extraccion de secreciones por medio de la succion manual; siendo la via de
entrada de estos patdgenos a través de aspiraciones de secreciones oro faringeas previo

colonizadas; sobre todo en pacientes con ventilaciones mecanicas (34).

En los pacientes con alteracion de sensorio, signos de afasia y disartria, reflejo
tusigeno disminuido, hacer uso de la sonda nasogastrica se considera importante para
prevenir la neumonia por aspiracion. Durante la administracion de la dieta enteral se debe
considerar la obtencion del contenido cantidad, frecuencia, gastrico, donde evita que se
produzca distension gastrica o regurgitacion que pondria en riesgo al paciente con una

neumonia por aspiracion (35).

e) Dimension higiene bucal

El uso de antisépticos en la higiene de la cavidad oral, disminuye la propagacion
de gérmenes nosocomiales en la oro faringe, y por ende disminuye la influencia de NIH.
La placa dental que existe origina acimulo de gérmenes respiratorio que se relacionan
con el crecimiento de una probable infeccion en la cavidad bucal; siendo ésta un
espléndido medio de cultivo por bacterias, sobre todo en pacientes criticos que se produce
la pérdida de la sustancia protectora del diente llamada fibronectina; y es recomendable

el uso de clorhexidina al 0.12% profilactica (36).
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f) Dimension cambio de circuitos

Estudios que evaliian la contaminacion de los circuitos de ventilacion mecénica,
muestran que cambiar estos accesorios con mayor frecuencia es indiferente para reducir
la incidencia de la neumonia y el cambio menos frecuente puede reducir la exposicion a
aerosoles infecciosos. Los circuitos respiratorios con humidificadores por el liquido
condensado que elimina, puede contaminarse con microrganismos a través de diferentes
vias como las manos del personal de salud al manipular los circuitos o con las secreciones

respiratorias de los paciente al toser.

Las secreciones o fluidos corporales pueden introducirse en el arbol traqueo
bronquial en diferentes maniobras y producir neumonia asociada a ventilador mecanico.
Se han propuesto medidas para evitar la NAVM, como cambio de las tabuladoras
periodicamente, drenaje del liquido condensado para que evite que el paciente pueda

llegar (37).

Importancia de las medidas preventivas en neumonia intrahospitalaria

Las medidas preventivas de las infecciones, en la practica representan una tarea
compleja y amplia donde resulta necesario que enfermeria se involucre en las actividades
de control y prevencion de infecciones; de esta forma asume responsabilidades
disputando como profesional. Uno de los objetivos es la disminucion la colonizacion oro
faringea, la contaminacion cruzada del medio ambiente o pacientes, y asi transmision de

microorganismos patdogenos sea evitado.
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Actualmente se considera dentro de las medidas preventivas, los sistemas de
aspiracion abierto y se utiliza las sondas de aspiracion de circuito cerrado para aspiracion
de secreciones en pacientes con tubo oro traqueal, sobre todo en las unidades criticas. De
igual manera las soluciones a emplear en estos procedimientos deben ser estériles y las
conexiones cambiarlas cuando sea necesario. Hoy en dia constituye una gran reserva de

oportunidades en la prevencion de los riesgos de infecciones.

Para mejorar la capacidad competitiva de la institucion y la calidad de vida del
personal de salud y usuarios que soliciten su atencion, hoy en dia constituye una gran

reserva de oportunidades en la prevencion de los riesgos de infecciones.

Se considera como uno de los objetivos de la prevencion primaria evitar la
aparicion de un problema de salud mediante controles de factores condicionantes,
predisponentes y causales; mientras que la prevencion auxiliar determina el problema de
salud en estadios precoces, tratamiento esencial y captacion oportuna para el control de
dicha enfermedad, involucra también acciones enfocadas a la recuperacion del individuo,

rehabilitacion fisica, psicoldgica y social (38).

Cuidados de enfermeria en la prevencion de neumonia intrahospitalaria

Las acciones que realiza enfermeria van orientadas a impedir la transmision
cruzada, optimizando el uso de los dispositivos invasivos durante la atencion que brinda.
La enfermera es lider en el actuar del cuidado y tiene claro que una de las funciones que
cumple es la prevencion y siempre busca minimizar el riesgo de sufrir complicaciones en

el actuar del cuidado que brinda.
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El proceso de atencion de enfermeria se considera una herramienta fundamental
para brindar el cuidado integral en el paciente de emergencia y de esta forma ayuda en la
disminucion de la estancia prolongada; tomando en cuenta el factor costo-beneficio de la

institucion y por ende mejorar la calidad en la atencion brindada (25).

Teorias de enfermeria relacionas a la prevencion de neumonia intrahospitalaria

Segun el modelo de Henderson sobre las 14 necesidades basicas, es aplicable
porque permite al profesional de enfermeria brindar apoyo al individuo tanto sano como
enfermo para la realizacion de sus actividades de la vida diaria que contribuyan a
mantener o recuperar su estado de salud, aplicando las 14 necesidades, e incluso abarca
el cuidado para la muerte digna. Henderson fue la primera teérica que instaur6 la teoria
del autocuidado, la que propone que el autocuidado nace de la experiencia propia y del
continuo aprendizaje y que de por si, es una actividad que siempre esta orientada a
objetivos que los individuos aprenden; sefiala que enfermeria tiene la responsabilidad de

satisfacer las necesidades basicas del paciente.

Segun Henderson que incorpora los principios fisiologicos y psicopatoldgicos
define a la salud como la capacidad del individuo para actuar con independencia en
relacion a las necesidades basicas del individuo, parecidas a la de Maslow y para ello
requiere de conocimientos basicos de ciencias sociales y humanidades; también menciona
que hacer uso del plan del cuidado enfermero implica ayudar a satisfacer las 14
necesidades basicas; esta teoria busca la independencia de la persona a través de la
promocion y prevencion de la salud, en el individuo sano y enfermo, a través de los

cuidados que brinda enfermeria (26).
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Orem en su teoria aporta herramientas durante el abordaje de los pacientes con
neumonias intrahospitalarias, y requiere de cuidados directamente de los profesionales de
enfermeria relacionando a otras disciplinas durante su impacto social, fisico y
psicologico; no solo desde la perspectiva técnica sino también de aquellas que garanticen
el principio de autonomia y refleje la prestacion de cuidados de enfermeria, tomando en
cuenta el modelo de Orem, de esta forma identifica las necesidades del individuo con
problemas respiratorios y su relacion con la afectacion de los requisitos universales. Es
de suma importancia para las autoras demostrar los fenémenos del entorno, persona,
cuidado, persona y salud de enfermeria que forma parte de la meta paradigma y que trata

de suministrar una perspectiva universal de la disciplina (24).

Orem también considera en su teoria déficit de autocuidado como eje central del
modelo la capacidad de accidon de la persona para generar su propio autocuidado y las
demandas o acciones que son necesarias para cubrir los requerimientos cuando la
capacidad del individuo no es adecuada en el momento de afrontar la demanda y surge el
déficit de autocuidado, y por ende las intervenciones de enfermeria tienen lugar solo
cuando las demandas del autocuidado exceden para cubrir sus habilidades, y esta

condicion presenta surge las necesidades de cuidados de enfermeria.

Dorotea Orem, en su teoria general clasifica en tres teorias relacionadas: (déficit
del autocuidado, Teoria del autocuidado y sistemas de enfermeria). La percepcion de
Orem la llevo a la formalizacion inicial basada en una expresion inductiva de un concepto
general de enfermeria, haciendo posible razonamientos deductivos sobre esta teoria, para

posteriormente llevarlo a la practica y considerar problemas de salud; examinar y sobre
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todo del déficit del autocuidado, siguiendo con la recogida de datos problemas y la
valoracion del conocimiento, sus habilidades, motivaciones y orientacion del paciente,
para que al final se analice estos datos; se disefie y se planifique las actividades del

autocuidado.

Florencia Nightingale en su libro describe el Diario de enfermeria, fomenta el
estudio temprano de la practica de la enfermeria y desarrolla conceptos especificos del
trabajo de enfermeria. Qué hacer y qué dejar de hacer. El principal objetivo de la teoria
es mantener la salud del paciente y evitar complicaciones de la enfermedad; Se considera
la accion que el medio ambiente provoca en el individuo y por lo tanto proporciona un

ambiente sano que es necesario para que el cuidado de enfermeria sea un buen cuidado.

Por ello, Nightingale destaca la prioridad de mantener un entorno agradable,
saludable y empatico, considerando como cuidado profilactico el de mantener un lugar
bien arreglado y limpio, una adecuada ventilacion e iluminacion; y para ello asegurar un
entorno higiénico y saludable al lado del paciente y su familia; todo esto bajo la

supervision de profesional de enfermeria (25).

Abdellah en su teoria de los 21 los problemas se clasifican de acuerdo con las
necesidades emocionales, fisicas, sociales del paciente, asi como el mantenimiento de un
bienestar adecuado y una higiene adecuados; Mejore la seguridad previniendo lesiones,
accidentes, o lesiones y previniendo la propagaciones de enfermedades. Segun este autor,
los trabajadores de la salud deben estar preparados y capacitados para mantener al

individuo en buena forma y brindar una atencion de calidad y asi reconocer las respuestas
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fisiologicas del cuerpo, lo cual cuando se trata del autocuidado por parte de los
profesionales de la salud para brindar una atencion de calidad, es importante para utilizar

la teoria de Dorotea Orem.

En la teoria de Dorotea Orem, la realizacién del autocuidado en las unidades
criticas por parte del profesional de enfermeria; depende de la capacidad cognitiva y
habilidades que ejerce el profesional en la practica hospitalaria que realiza cuando brinda
los cuidados al paciente sobre todo en la aplicacion de medidas preventivas y evitar
infecciones intrahospitalarias; por lo tanto se debe mantener una actitud profesional
adecuado con los conocimientos y estimulos técnicos a las medidas de control y

prevencion de infecciones (45).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hipotesis de trabajo (Hi)

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento

y aplicacion de medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria, en enfermeros del

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2022.

30



Hipétesis nula (Ho)

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria, en

enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2022.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension medidas basicas de prevencion con la aplicacion de medidas preventivas
sobre neumonia intrahospitalaria, en profesionales de enfermeria que laboran en el

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima - 2022.

Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension medidas basicas de prevencion con la aplicacion de
medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria, en profesionales de enfermeria

que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima - 2022.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension medidas especificas de prevencion con la aplicacion de medidas
preventivas sobre neumonia intrahospitalaria, en profesionales de enfermeria que laboran

en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima - 2022.

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento en su dimension medidas especificas de prevencion con la aplicacion de
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medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria, en profesionales de enfermeria

que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima - 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Para la construccion del conocimiento en el presente estudio se usa el método
hipotético deductivo, que son estrategias de razonamiento empleadas que parten de la
observacion de la poblacion para deducir conclusiones l6gicas a partir de una serie de
premisas o principios hipotéticos. En este sentido, es un proceso de pensamiento que va

de lo general (leyes o principios) a lo particular (fendémenos o hechos concretos) (10).

3.2. Enfoque de la investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque se utiliza la recoleccion
de datos para hacer la demostracion de la hipotesis sustentado en el analisis estadistico y
el andlisis de las cualidades o atributos descritos para determinar los resultados de los

modelos de conducta en una poblacion (11).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo investigacion aplicada por que sus hallazgos permitirdn
comprender los fenomenos estudiados y brindar recomendaciones o soluciones a las

problematicas planteadas (11).
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3.4. Diseiio de la investigacion

El presente estudio sera observacional, descriptivo, de nivel o alcance
correlacional, de corte transversal, porque se estudiara y recolectara informacion de la

poblacion en un determinado instante del tiempo (12).

Donde:

* M=representa la muestra de estudio

* O=representa la muestra u objeto de estudio
* Ol=nivel de conocimiento.

» 02= aplicacion de medidas preventivas.

* 1 =representa la relacion existente de ambas variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacion estara constituida por los enfermeros de cualquier modalidad, que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, durante el periodo

de marzo y abril 2022.
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Muestra:

Debido a que la poblacion es accesible se considerara a toda la poblacion de

estudio (muestra censal) que son en total 70 enfermeros.

Muestreo:
La técnica de muestreo para obtencion de la muestra sera no probabilistica y se

tomara las unidades de estudio de forma intencional o por conviccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
- Enfermeros contratados bajo cualquier modalidad que trabajen en el
servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, marzo y abril de
2022.
- Enfermeros que se encuentren dispuestos a participar del estudio previa

suscripcion del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Enfermeros que no se encuentren dispuestos a participar del estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

V1: Nivel de conocimiento

V2: Aplicacion de medidas preventivas
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3.6.1. Variable Nivel de conocimiento

Definicién conceptual:

Se define como un proceso humano dinamico de justificacion personal de
creencias hacia la verdad, que distinguen el conocimiento de la informacién desde un
enfoque sintactico o semantico. Se considera también como la capacidad de una empresa
en su conjunto para crear nuevos conocimientos y difundirlo en toda la organizacion y

quedar establecidos en productos, servicios y sistema (6).

Definicion operacional:

Se define como la potestad del propio pensamiento, que incluye el entendimiento
y la razéon mediante la experiencia o el aprendizaje, constituyendo de esta forma la
capacidad que tiene el profesional de enfermeria para organizar los datos y la informacion
sobre medidas preventivas de neumonia intrahospitalaria. En el nivel de conocimiento se
empled el cuestionario. La puntuacion de la calificacion sera de tipo Likert: Valoracion

final Nivel: Bueno, medio, y bajo. (13).

3.6.2. Variable aplicacion de medidas preventivas

Definicién conceptual:

Es una gran responsabilidad de enfermeria y de conducta profesional aplicar de
forma correcta la practica realizada segin normatividad y brindar los cuidados en forma

holistica; acerca de las medidas preventivas de transmision de infecciones (14).
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Definicion operacional:

Son todas las medidas preventivas que aplica la enfermera para evitar las
neumonias intrahospitalarias. La calificacion se determinara para cada item, segin la
escala tipo Likert: Alcanzara una puntuaciéon maxima de 60 puntos y como minima 20

puntos. La calificacion final se designara: Adecuadas, Inadecuadas (15).
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Tabla 1. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimiento

Definicion Operacional: Se define como la potestad del propio pensamiento, que incluye el entendimiento y la razén mediante la

experiencia o el aprendizaje, constituyendo de esta forma la capacidad que tiene el profesional de enfermeria para organizar los datos y la

informacion sobre medidas preventivas de neumonia intrahospitalaria. En el nivel de conocimiento se emple6 el cuestionario, consta de 18 items

e incluye una alternativa de respuesta que equivale a un punto, alcanzando una puntuacion maxima de 18 puntos y como minimo de 0 puntos.

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

Medidas basicas de
prevencion

Definicion de NIH.

Que se requiere para que se produzca una NIH.

Medidas utilizadas en la prevencion de NIH.

Factores de riesgo no modificables.

Barreras de proteccion.

Uso de la mascarilla.

Uso del mandilén.

Antiséptica mas apropiada en el lavado de manos clinico.
9. Momento del lavado de manos.

XN R LN

Medidas especificas
de prevencion

10. Posicion del paciente.

11. Mecanismo causal de micro aspiracion de secreciones del tracto respiratorio.

12. Momento de iniciar la nutricion enteral.

13. Importancia de los cambios posturales como prevencion de neumonias.
14. Via de propagacion de microorganismos causantes de las neumonias.
15.Medida de prevencion de la NITH.

16. Que se puede afirmar en relacion a la higiene bucal.

17.Posicion adecuada para la aspiracion de secreciones.

18. Técnicas asépticas durante la aspiracion de secreciones.

Categorica — Ordinal
(Escala de Likert)

Nivel bueno de conocimiento. 13-18
puntos.

Nivel regular de conocimiento: 5-12
puntos.

Nivel pésimo de conocimiento: 0-4
puntos.

Alto =20 a 17 puntos.

Medio=16a 13
puntos.

Bajo = <12 puntos
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Variable 2: Aplicacion de medidas preventivas

Definicion Operacional: Son todas las medidas preventivas que aplica la enfermera para evitar las neumonias intrahospitalarias. La
calificacion se determinara para cada item, segun la escala tipo Likert: Alcanzard una puntuacion maxima de 60 puntos y como minima 20 puntos.

La calificacion final se designara: 40-60 puntos: Adecuadas; 20-45 puntos: Inadecuadas.

Escala
Dimensiones Indicadores Escala de medicion valorativa

1. Se realiza el lavado de manos al inicio y término de cada procedimiento.
Lavado de manos 2. Utiliza la técnica correcta para el lavado de manos.
Posicion del 3.Realiza los cambios posturales cada dos horas seglin la necesidad del paciente. Categoérica — Ordinal _Siempre: 3
paciente 4. Mantiene en posicion a 30° al paciente sobre la cabecera de la cama la mayor parte del tiempo. (Escala de Likert) puntos '

5. Hace uso de las barreras de proteccion segiin requerimientos en cada procedimiento. Valor de Ia
Uso de barreras de 6. Al realizar los procedimientos utiliza el mandil durante el turno. ., -A veces: 2
proteccion 7. Utiliza guantes estériles para el manejo de secreciones oros traqueales. puntuacion: puntos

8. Entre paciente y paciente utiliza guantes.

Aspiracion de
secreciones.

9. Durante la aspiracion de secreciones mantiene al paciente en posicion semisentada.
10. En cada aspiracion realiza el uso de y cambio de sonda estéril.
11. Hace uso de agua estéril durante la aspiracion de secreciones.

Higiene bucal.

12.En cada turno realiza limpieza de la cavidad oral.
13.Cuando brinda alimentacion enteral verifica la posicion de la sonda y el residuo gastrico.
14.Para administrar alimentacion enteral utiliza guantes.

Cambio de
circuitos.

15. Realiza el control de la humidificacion de oxigeno segtin el nivel indicado de agua.
16. Para la nebulizacion del paciente lo realiza en posicion semisentada.
17. El nebulizador lo limpia y seca para su siguiente uso.

18. Guarda los aerosoles y la aerocamara después de usarlos con sus protectores adecuadamente.

19. Realiza fisioterapia respiratoria (percusion, vibracion, drenaje postural) por lo menos 1 vez
por turno.
20. Segun requerimiento los frascos nebulizadores son cambiados periédicamente.

Adecuadas: 46 — 60
puntos.

Inadecuadas: 20 — 45
puntos.

-Nunca: 1 punto.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se aplicara para la recoleccion de los datos de ambas variables, sera
la encuesta que tiene como objetivo establecer un contacto directo con personas que se
consideran fuentes de informacion. Se hizo para ser mds espontaneo y abierto a la

informacion.

La encuesta estd compuesta por cinco aspectos: datos generales, proposito,
instrucciones, datos laborales y aplicacion de los instrumentos, un cuestionario y una guia
de observacion, que recopilan informacion. Se realizara en un tiempo aproximado de 15

minutos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario de nivel de conocimiento

Este cuestionario fue validado por los autores Campos Aguilar y Florian Morales,
en un estudio que se realiz6 el 2018 y que tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento (13). Este instrumento esta compuesto por 18 items que se dividen en 9
preguntas para evaluar las medidas basicas de prevencion y 9 preguntas para evaluar las

medidas especificas de prevencion.
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El instrumento tiene una escala de medicion ordinal cuyos niveles o rangos

valorativos se encuentran en un valor final de alto, medio y bajo, nivel de conocimiento,

el mismo que se obtiene de la suma total de las preguntas resueltas.

e Nivel bueno de conocimiento. 13-18 puntos.

e Nivel regular de conocimiento: 5-12 puntos.

e Nivel pésimo de conocimiento: 0-4 puntos.

Para la puntuacion de sus dos dimensiones se toma en cuenta lo siguiente:

e Medias basicas de prevencion.

Alto =20 a 17 puntos.

Medio = 16 a 13 puntos.

Bajo = <12 puntos

e Medidas especificas de prevencion.

Alto =20 a 17 puntos.

Medio = 16 a 13 puntos.

Bajo = <12 puntos

Guia de observacion de Aplicacion de medidas preventivas

Este instrumento fue elaborado por las mismas autoras mencionadas

anteriormente y tuvo como objetivo medir la aplicacion de las medidas preventivas sobre
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neumonia intrahospitalaria. Esta guia consta de 20 preguntas partidas en seis
dimensiones: lavado de manos, posicion del paciente, barreras de proteccion, aspiracion
de secreciones, higiene bucal, cambio de circuitos. Los items estan construidos en la
escala de Likert, cuyas respuestas fueron calificadas de acuerdo a los puntajes 3 =
siempre, 2 = A veces, | = nunca, lo que hace un total de 60 puntos.; estableciendo una
escala de dos niveles: inadecuadas dandole un valor de puntuaciéon de 20-45 puntos y

adecuadas un valor de puntuacioén de 46-60 puntos.

3.7.3. Validacion

Cuestionario Nivel de conocimiento

Campos Aguilar (14), ejecutdé un proceso estricto de validacion de esta
herramienta a través del juicio de expertos en el cual solicitaron la participacion de 4
enfermeras expertas en el area, quienes dieron su opiniéon favorable sobre los
instrumentos; donde se utilizé el método de las dos mitades o Splift-halt, aplicada a 15
enfermeras con las mismas caracteristicas de la poblacion de estudio; dando como
resultado Rs= 0.749 p= 0.0013. Segun los resultados el instrumento presentd

confiabilidad interna y altamente significativa.

Cuestionario Aplicacion de medidas preventivas

La Guia de observacion sobre la aplicacion de medidas preventivas para neumonia
intrahospitalaria, también fue elaborado por las mismas autoras (14), que mediante el

juicio de expertos profesionales en el area, los resultados arrojaron un coeficiente de 0.99
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considerando que se tuvo una fuerte consistencia y congruencia entre las opiniones de los

expertos y por lo tanto se concluyo6 que el instrumento es valido para su aplicacion.

3.7.4. Confiabilidad

Cuestionario Nivel de conocimiento

En los estudios de investigacion de Campos Aguilar (14) se realizaron pruebas
piloto para comprobar la confiabilidad de este instrumento mediante la técnica de alfa
de Cronbach, logrando un coeficiente de 0.835 y 0.831 respectivamente, lo cual

demuestra que el instrumento posee una muy buena confiabilidad.

Guia de observacion Aplicacion de medidas preventivas

La investigacion efectuada por Campos Aguilar (14), arrojaron un coeficiente de
confiabilidad de alfa de Cronbach de 0=0.888, lo cual demuestra que este es un

instrumento altamente confiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacién y coordinacion previa para la recoleccion de datos
Se cumplira con las diligencias de autorizacion con las autoridades del Hospital
Maria Auxiliadora y se coordinara con las enfermeras para fijar el dia en que se llevara

acabo las encuestas.
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Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Se realizara en el mes de mayo y junio del presente afio, se tomara y efectivizara
los dias en los que ellas estén menos atareadas; la encuesta se realizara a cada enfermera,
se le explicara el objetivo del estudio para lo cual firmaran el consentimiento informado
para participar en dicha investigacion, se tomara unos 15 minutos y al término de las
encuestas se empezara a revisar cada una de ellas para poder verificar su contenido y

codificacion respectiva.

Plan de analisis

Los datos recolectados se vaciaran en una base de datos en Excel y luego toda esa
informacion recopilada se manejara en el programa estadistico SPSS 26. El software nos
arrojara el tipo de relacion que existe entre las variables, tabulando tablas y figuras con

alto grado de ajuste estadistico. Se utilizara la prueba de Chi-cuadrado (x2).

3.9. Aspectos éticos

La poblacion del estudio se mantendrd en anonimato la identidad de los
enfermeros que participaran en el presente estudio de investigacion, asi mismo se les
explicara el tipo de investigacion a realizar, respetando su derecho a retirarse de la misma
forma.

De igual manera tendrd conocimiento que no compartiremos su identidad con
nade y la informacion que se recolecte a través de este estudio serd totalmente
confidencial, los tnicos que tendrian acceso a verla seria los enfermeros responsables de

la investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades

2021 2022
Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo
1({2(3|4|1(2|3[4|1 |2 123 23

1. Redaccion
del proyecto de

investigacion.

2.Presentacion
y adaptacion del
proyecto de

investigacion

3. Elaboracion
y adaptacion de
los
instrumentos de

investigacion.

4. Recoleccion
tratamiento y
analisis de la

informacion

5. Presentacion

del Informe

6. Sustentacion

de la tesis

45




4.2. Presupuesto

Descripcion Cantidad Precio unitario Precio total
A. Materiales
-Manuscritos: copias, 100
Internet. 100
- Papeleria bond A4 3 millares 20.00 60
- Utensilios de escritorio 50
B. Servicios
- Computadora 300 horas 1.00 300
- Impresion 100 0.50 50
- Fotocopia 1000 0.01 100
- Anillado 02 ejemplares 10.00 60
- Empastado 120
c. Viaticos
- Pasajes 300

TOTAL 1240
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6. ANEXOS
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6.1. Matriz de consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general

(Qué relacion existe entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas
preventivas sobre neumonia
intrahospitalaria en profesionales de
enfermeria, que laboran en el servicio
de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora 20227

Problemas especificos

(Como se relaciona la dimension
medidas basicas de prevencion con la
aplicacion de medidas preventivas
sobre infecciones intrahospitalarias en
profesionales de enfermeria, que
laboran en el servicio de emergencia
del Hospital Maria Auxiliadora, Lima
-2022?

(Como se relaciona la dimension
medidas especificas de prevencion
con la aplicacion de medidas
preventivas sobre infecciones
intrahospitalarias en profesionales de
enfermeria, que laboran en el servicio
de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima - 2022?

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento con la aplicacion de
medidas preventivas sobre neumonia
intrahospitalaria en profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima — 2022.

Objetivos especificos

Determinar la relacion de la dimension
medidas basicas de prevencion con la
aplicacion de medidas preventivas sobre
neumonia intrahospitalaria, en
profesionales de enfermeria que laboran
en el servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora, Lima -
2022.

Determinar la relacion de la dimension
medidas especificas de prevencion con
la aplicacion de medidas preventivas
sobre neumonia intrahospitalaria, en
profesionales de enfermeria que laboran
en el servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora, Lima -
2022.

Hipotesis General

Hi:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y
aplicacion de medidas preventivas sobre
neumonia intrahospitalaria, en enfermeros
del servicio de emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora, Lima —2022.

Hipotesis Especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension medidas bésicas de
prevencion con la aplicacion de medidas
preventivas sobre neumonia intrahospitalaria,
en profesionales de enfermeria que laboran
en el servicio de emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora, Lima - 2022.

Hi2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension medidas especificas de
prevencion con la aplicacion de medidas
preventivas sobre neumonia intrahospitalaria,
en profesionales de enfermeria que laboran
en el servicio de emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora, Lima - 2022.

Variable 1:

Nivel de
conocimiento
Dimensiones:
1. Medidas
basicas de
prevencion.
2. Medidas
especificas
de
prevencion.

Tipo de Investigacion:

e Aplicada

e Enfoque cuantitativo

Método y disefio de la
investigacion

e Método inductivo,
deductivo e hipotético-
deductivo

e Disefio
observacional,
descriptivo,
correlacional y
transversal
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6.3. Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO

Objetivo del estudio: Recolectar datos cuya informacion servird para establecer la
relacion del Nivel de conocimiento con la Aplicacion de las medidas preventivas sobre
neumonia intrahospitalaria en los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio

de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2022.

Fechadelaencuesta: ................................. Codigo: ...
L. Datos Generales (Para ser llenado por el participante)

e Edad: ...... afios

o Condicion laboral: 1. Nombrada ( ) 2. Contratada ( )

e Tiempo de experiencia laboral: ................cocieinaen.

Tiempo de experiencia laboral en el servicio:
<Safios ( ) 5-10afios( ) 10-15afies( ) 15-20 afies( ) >20afios( )

D1. Medidas basicas de prevencion:
1. La neumonia nosocomial o intrahospitalaria (NIH) se define como:

a) Infeccion del parénquima pulmonar que se inicia después de 48 horas de la admision
hospitalaria o 72 horas después del alta

b) Es aquella infeccion que no esta presente ni incubandose en el momento de la admision,
pero que se observa durante la estadia hospitalaria o al alta del paciente

¢) Es una infeccion contraida en el hospital por un paciente internado por una razon distinta
de esa infeccion

2. Para que se produzca una neumonia intrahospitalaria se requiere:

a) Ruptura del balance entre las defensas del huésped y la capacidad del organismo patégeno
para invadir el tracto respiratorio.

b) Alta virulencia del microorganismo que acceden al tracto respiratorio.
c¢) Bajas defensas mecanicas del paciente (epitelio ciliado, moco, anticuerpos)
d) Todas las anteriores
3. (Cuales son las medidas utilizadas en la prevencién de neumonia intrahospitalaria?
a) Mantener la posicion semisentada con una elevacion de 30 a 45 grados
b) Higiene estricta de las manos antes de manipular la via aérea

¢) Higiene bucal utilizando clohexidina (0,12%- 0,2%)
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d) Cambios de posicion cada 2 horas

e) Todas las anteriores

4. ;cuil de los siguientes son factores de riesgo no modificables, de la neumonia
intrahospitalaria:

a) La edad mayor de 60 afos, enfermedad obstructiva pulmonar
b) El uso sonda nasogastrica con depresion de conciencia
c¢) La cabecera de la cama no levantada, reposo prolongado, uso de antiacidos
d) Enfermedades neuroldgicas y cirugias.
Son ciertas: a)ayd b)a,cyd <¢)b,cyd d)a,byc
5. En relacion al uso de barreras protectoras podemos afirmar que:
a) Reducen el riesgo de exposicion a los microorganismos.

b) Reducen la posibilidad de trasmitir al paciente, microorganismos durante los
procedimientos.

¢) Las manos siempre deben lavarse después de quitarse los guantes.

d) Los guantes deben descartarse después de ser usados con cada paciente o si han estado en
contacto con superficies potencialmente contaminadas

Son ciertas: a) Todas b)a,byd c)a,byc d) solo d
6. ;Cual es la finalidad del uso de la mascarilla?
a) Sirven para prevenir la trasmision de microorganismos que se propagan a través del aire.
b) Evitar la trasmision cruzada de infecciones.
¢) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.
d) Al contacto con pacientes con TBC.
7. (Cual es la finalidad de utilizar el mandilén?
a) Evita la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado

b) Deberan cambiarse de inmediato cuando haya contaminacion visible con fluidos corporales
durante el procedimiento y una vez concluida la intervencion

¢) El mandil nos protege de trasmitir infecciones intrahospitalarias
d) Todas las anteriores.
8. Para el lavado de manos clinico, cual es la solucién antiséptica mas apropiada es:
a) lodo Povidona en espuma
b) Clohexidina al 2%
c) Clohexidina al 4%
d) Jabon liquido de pH neutro o ligeramente acido.

9. El lavado de manos es el pilar fundamental en la prevencion de las infecciones
intrahospitalarias. Se debe realizar:

a) Al estar en contacto con fluidos organicos o elementos contaminados

54



b) Antes y después de brindar cuidados al paciente
¢) Antes y después de atender a pacientes colonizados/ infectados
d) Antes de atender a pacientes inmunodeprimidos

e) Todas

I1. Medidas especificas de prevencion:

10. ;De qué manera influye la posicion del paciente en la prevencion de la neumonia
intrahospitalaria?

a) Disminuye el riesgo de la neumonia intrahospitalaria.
b) Disminuye el flujo gastroesofagico.

¢) Previene la bronca aspiracion del paciente.

d) Todas las anteriores

11. El micro aspiracion de secreciones del tracto respiratorio superior al inferior como
mecanismo causal de neumonia intrahospitalaria se ocasiona por:

a) Alteracion del nivel de conciencia con depresion del sensorio
b) Depresion del reflejo tusigeno.
¢) Mecanismos anormales del reflejo de deglucion.
d) Todas las anteriores.
12. Qué criterio se debe tener en cuenta antes de iniciar la nutricion enteral?
a) Control de residuo gastrico
b) Posicion del paciente de 30 a 45 grados
¢) Verificacion de sonda nasogastrica.
d) Todas las anteriores.

13. Los cambios posturales son medidas importantes para la prevencion de neumonias por lo
siguiente:

a) Incrementa considerablemente el intercambio gaseoso, oxigenacion y ventilacion del
paciente.

b) Ayuda al aclaramiento de las secreciones provenientes del pulmon.
c) Facilita el drenaje de secreciones pulmonares.
d) Reduce la incidencia de aspiracion.

Son ciertas: a)a,b,yc b)ayc c)byd d) todas

14. Los microorganismos causantes de neumonias pueden propagarse por alguna de las
siguientes vias:

a) Por Inhalacion a través de las vias respiratorias (polvo, gotas de saliva)
b) por el uso de aerosoles, nebulizadores contaminados.

¢) Por aspiracion de secreciones colonizadas procedentes de la oro faringe
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d) A partir de focos de infeccion distantes del pulmon o de la propia flora intestinal a Son
ciertas: a)a,b,yc b)yayc c)byd  d)todas

15. Las medidas de prevencion de la neumonia intrahospitalaria es:
a) Medidas de barrera, lavado de manos, aspiracion de secreciones, control de residuo gastrico.
b) Humidificacion, cabecera de 30 grados 45 grados, higiene de cavidad bucal.
¢) Lavado de manos, mascarilla, mandilon, guantes.
d) A y b son ciertas.

16. En relacion a la higiene bucal se puede afirmar:

a) Es importante realizar una higiene bucodental efectiva en los pacientes hospitalizados.
b) El enjuague bucal con clohexidina reduce las probabilidades de neumonia nosocomial.

¢) No hay pruebas suficientes para determinar que la higiene bucodental es efectivo para
reduccion de neumonia intrahospitalaria.

d) La higiene bucodental se debe realizar cada 8 horas.
Son ciertas: a) Todas b)a,byd c)ayb dybyd
17. La posicién adecuada para la aspiracion de secreciones seria:
a) Semisentada o en angulo de 45 grados.
b) Cabecera angulo de 30 grados.

¢) La posicion debe ser decubito dorsal, apoyado con almohadas.

d)ayb
18. Cuando usted realiza aspiracion de secreciones ;Cual de las siguientes técnicas asépticas
cumple con mayor frecuencia?

a) Lavado de manos, previa aspiracion, utilizacion de guantes estériles.
b) Uso de sondas estériles en cada procedimiento.
¢) Uso de solucion estéril para permeabilizar la zona.

d) Todas las anteriores

GRACIAS POR SU COLABORACION
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GUIA DE OBSERVACION

APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA

Autoras: Cinthia Campos Aguilar y Violeta Florian M.

Esta Guia de observacion sobre la aplicacion de medidas preventivas para neumonia
intrahospitalaria, consta de 20 items que seran evaluados de acuerdo a la escala tipo
Likert. Se aplicara a los enfermeros (as) del servicio de emergencia mediante la
observacion, durante su jornada laboral en el momento donde realizan sus actividades de
una manera sencilla y segura, sin temores, para lograr la aplicacion de esta Guia de
observacion.

Valoracion:

NUNCA=I1 punto. = A VECES=2 puntos SIEMPRE=3 puntos

Nunca A veces Siempre
N° ACTIVIDADES 1 2 3
DIMENSION: LAVADO DE MANOS
1. Se lava las manos al iniciar y finalizar cada procedimiento.
2. Al realizar el lavado de manos lo hace con la técnica correcta.
DIMENSION: POSICION DEL PACIENTE
3. Realiza el cambio de posicion cada 2 horas seglin necesidad del paciente.
Mantiene al paciente en posicion semisentada y/ o cabecera en angulo de
4. 30°, la mayor parte del tiempo.
DIMENSION: USO BARRERAS DE PROTECCION
Utiliza barreras de proteccion (guantes, mascarillas, etc.) segun los
5. requerimientos de cada procedimiento en todos los pacientes.
6. Utiliza mandil al realizar los procedimientos durante el turno.
7. Hace uso de guantes para el manejo de secreciones.
8. Utiliza guantes entre paciente y paciente.
DIMENSION: TECNICA ASPIRACION DE SECRECIONES
Mantiene al paciente en posicion semisentada durante aspiracion de
9. secreciones.
10. | Realiza el uso y cambio de sonda estéril en cada aspiracion.
11. | Hace uso de agua estéril durante la aspiracion de secreciones.
DIMENSION: HIGIENE BUCAL
12. | Realiza limpieza de la cavidad oral en cada turno.
Al brindar alimentacidn enteral verifica la posicion de la sonda y el
13. | residuo gastrico
14. | Utiliza guantes para administrar alimentacién enteral.
DIMENSION: CAMBIO DE CIRCUITOS
15. | Controla la humidificacién de oxigeno, segun nivel indicado de agua.
16. | Realiza la nebulizacion del paciente en posicidon semisentada.
17. | Limpia y seca el nebulizador para su siguiente uso.
Guarda los aerosoles y la aerocamara después de usarlos con sus
18. | protectores adecuadamente.
Realiza fisioterapia respiratoria (percusion, vibracion, drenaje postural)
19. | por lo menos 1 vez por turno.
Los frascos nebulizadores son cambiados periddicamente segiin
20. | requerimiento.

Gracias por tu colaboracién
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6.4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Maria Soledad Soto Zacarias
Titulo : “Conocimientos y aplicacion de medidas preventivas sobre neumonia

intrahospitalaria en enfermeros del servicio de emergencia, Hospital Maria
Auxiliadora, Lima - 2022”.

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimientos y
aplicacion de medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en enfermeros del servicio de
emergencia, Hospital Maria Auxiliadora, Lima - 2022”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. Soto
Zacarias, Maria Soledad. El propdsito de este estudio es: Establecer la relacion del nivel de conocimiento
con la aplicacion de medidas preventivas en los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio
emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima-2022.
Su ejecucion ayudarad/permitird que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios.
Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado
La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos y los resultados de la encuesta se le entregaran a
Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
Beneficios: Usted se beneficiarda con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningln incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Maria Soto Zacarias
al 997897895 y/o al comité que valido el presente estudio, Dra. Jenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré¢ una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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