Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN
CUIDADOS INTENSIVOS

Trabajo Académico

Conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacion
mecanica y la practica de enfermeria de unidad de cuidados intensivos de un

hospital nacional de Lima - 2026

Para optar el Titulo de

Especialista en Enfermeria en Cuidados Intensivos

Presentado por:
Autora: Egoavil Calizaya, Johana Evelyn
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0008-6149-424X

Asesora: Mg. Cabrera Espezua, Jeannelly Paola
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8642-2797

Lima — Perd
2026



b b S DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE )
vV ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Universidad j VERSION: 01
NorbertWiener | CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: OL

FECHA: 08/11/2022

Yo, EGOAVIL CALIZAYA, JOHANA EVELYN, Egresada de la Facultad de Ciencias de
la Salud, Programa Académico de Enfermeria, de Segunda especialidad en
Enfermeria en Cuidados Intensivos, la Universidad Privada Norbert Wiener; declaro
que el trabajo académico titulado “Conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia
asociada a ventilacion mecanica y la practica de enfermeria de unidad de cuidados intensivos
de un hospital nacional de Lima-2026", Asesorado por el Docente MG. Cabrera Espezua
Jeannelly, C.E.003135336, ORCID https://orcid.org/ 0000-0001-8642-2797, tiene un
indice de similitud de 18 (dieciocho) %, con codigo oid: 14912:611648918, verificable en
el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer
el depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento
u omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor(a)
EGOAVIL CALIZAYA JOHANA EVEYLN
DNI N°46860200

- LA v //7//4‘ /(:.é)( = )

Firma del Asesor
MG. CABRERA ESPEZUA JEANNELLY PAOLA
C.E. 003135336

Lima, 31 de JULIO de 2026.



bdb DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE )
\ 4 4 ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
Universidad VERSION: 01

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 FECHA: 08/11/2022

REVISION: 01

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir las citas,
la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. En caso se utilice
cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente justificado en el siguiente recuadro.

Justificacidn del Alto Porcentaje de Similitud en fuentes primarias en el presente proyecto
de Investigacion: Por medio de la presente, me permito someter a su consideracién la
justificacidn técnica y metodoldgica respecto al porcentaje de similitud en fuentes primarias
detectado en el trabajo de investigacidn presentado por la magister Jeannely Paola Cabrera
Espezua. En el proceso de revisidn con el software Turnitin, se identificé un 18 % de similitud
total, de los cuales 18 % corresponde a fuentes primarias, superando el limite permitido del
5%. Este informe expone las razones y justificacidn de dicho resultado, asi como las medidas
tomadas para mitigar esta situacion. Analisis: Descripcidon del Contenido Revisado: sale
palabra con fraseologia normal Resumen del Trabajo: Se observé de la similitud corresponde
al resumen del trabajo, el cual es necesario para la presentacién general del mismo. Esta
seccion estd redactada de manera similar a otros documentos relacionados debido a su
naturaleza descriptiva. Plantillas Utilizadas Redaccién de problemas general y especificos,
objetivo general y especifico y redaccién de Hipdtesis: Las hipotesis del trabajo fueron
redactadas utilizando plantillas estandar que aseguran claridad y precisidn. Esta practica es
comun y recomendada en investigaciones académicas para mantener un formato
coherente. o Disefio Metodoldgico: Al igual que las hipétesis, el disefio metodoldgico sigue
una estructura predeterminada, lo que garantiza la replicabilidad y transparencia del
estudio. El uso de estas plantillas incrementé el porcentaje de similitud.




DEDICATORIA

Este trabajo va dedicado a Dios, por haberme
concedido la salud y la perseverancia para
llegar a esta meta, y por ser mi refugio en los
momentos de incertidumbre.

A mi madre, quien con su apoyo infinito y sus
palabras de aliento fue el motor de mis dias.
Gracias, mama, por creer en mis suefios incluso
antes de que yo mismo lo hiciera. Tu esfuerzo
es la base de mi éxito.



AGRADECIMIENTO

Agradezco también a la institucion y a los
catedraticos que contribuyeron a mi formacion
academica, brindandome las herramientas
necesarias para alcanzar esta meta profesional.

Gracias por la exigencia y la excelencia.



Asesora: Mg. Cabrera Espezua, Jeannelly Paola
Cdodigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8642-2797



JURADO

Presidente : Dr. Molina Torres, Jose Gregorio
Secretario : Dra. Reyes Quiroz Giovanna Elizabeth
Vocal : Dr. Arevalo Marcos, Rodolfo Amado



INDICE GENERAL

indice
Dedicatoria

Agradecimientos
indice
RESUMEN
1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema
1.2.  Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
1.2.2.  Problemas especificos
1.3. Obijetivos de la investigacién
1.3.1.  Objetivo general
1.3.2.  Obijetivos especificos
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
1.4.2.  Metodoldgica
1.4.3. Practica
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal
1.5.2. Espacial
1.5.3.  Poblacion o Unidad de Analisis
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.2. Bases tedricas

iError! Marcador no definido.
iError! Marcador no definido.
vii

iX

ol o1 o1 k-

iError! Marcador no definido.
iError! Marcador no definido.
6

6

6

iError! Marcador no definido.
7

iError! Marcador no definido.
iError! Marcador no definido.
iError! Marcador no definido.
8

9

9

14



2.3.

Formulacion de la Hipotesis.

2.3.1.  Hipotesis general

2.3.2.  Hipotesis especificas
3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

3.2.  Enfoque de la investigacién

3.3. Tipo de investigacién

3.4. Disefio de la investigacion

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

3.6. Variables y operacionalizacion

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

3.7.2.  Descripcién de los instrumentos
3.7.3.  Validacion
3.7.4.  Confiabilidad

3.8.
3.9.

Plan de procesamiento y analisis de datos.
Aspectos éticos

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.
4.2.

Cronograma de actividades
Presupuesto

5. REFERENCIAS
ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumentos

Anexo 3: Consentimiento Informado

23
23
23
25
25
25
25
26
26
28
29
29
29
30
31
31
32
34
34
35
36
47
48
49
55



RESUMEN

Objetivo general: “determinar la relacion entre conocimiento sobre medidas preventivas de
neumonia asociadas a ventilacion mecanica con la préactica del profesional de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos de un hospital nacional”. Metodologia : el enfoque del estudio es cuantitativo,
disefio de caracter no experimental de corte transversal con alcance correlacional; participaran 90
enfermeros de la unidad de cuidados intensivos del hospital publico de lima la encuesta y la
observacidn seran la técnica para el recojo de informacion; se aplicaran dos instrumentos enmarcados
uno un cuestionario y el otro una escala de Likert con validez realizada a través del juicio de expertos
y posterior a ello se analizaron las respuestas a través de la VV de Aiken obteniendo el siguiente
resultado 0,98 para el instrumento 1y 0,96 para el instrumento 2; asimismo para la confiabilidad para
el instrumento 1 se utiliz6 el Kuder Richardson 20, obteniéndose un valor de 0.83, el instrumento 2
fue analizado a través del alfa de Cronbach, el resultado fue de 0.86; posterior a la aplicacion del
instrumento los datos seran analizados por medio de la estadistica descriptiva e inferencial, se utilizara
la Rho de Spearman para la correlacion de las variables; durante la investigacion se cumpliran con
todos los principios éticos establecidos por la comunidad cientifica; asimismo se respetara el derecho
de autor citando y referenciado segun la norma Vancouver.

Palabras clave: Medidas preventivas; conocimiento, neumonia; ventilacion mecénica; practica;

enfermeria



ABSTRACT
General objective: “to determine the relationship between knowledge about preventive measures for
ventilator-associated pneumonia and the practice of nursing professionals in the intensive care unit
of a national hospital.” Methodology: The study will employ a quantitative, non-experimental, cross-
sectional, correlational design. Ninety nurses from the intensive care unit of a public hospital in Lima
will participate. Surveys and observation will be used to collect information. Two instruments will
be used: a questionnaire and a Likert scale, both validated through expert judgment. The responses
were then analyzed using Aiken's V, yielding the following results: 0.98 for instrument 1 and 0.96
for instrument 2. Likewise, for reliability, the results were as follows: for instrument 1, the Kuder
Richardson 20 was used, obtaining a value of 0.83; instrument 2 was analyzed using Cronbach's
alpha, with a result of 0.86. After the application of the instrument, the data will be analyzed using
descriptive and inferential statistics. Spearman’s rho will be used to test the hypotheses. During the
research, all ethical principles established by the scientific community will be followed; likewise,

copyright will be respected by citing and referencing according to the Vancouver style.

Keywords: Preventive measures; Knowledge; pneumonia; mechanical ventilation; practice; nursing



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

A nivel global, las infecciones intrahospitalarias constituyen uno de los problemas mas
criticos y complejos para los sistemas de salud publica actuales y demandan una intervencion
oportuna. En el afio 2023 los datos de vigilancia epidemioldgica global de los dltimos 5 afios
reportaron, aproximadamente el 0,14% de las infecciones se originan durante la prestacion de
servicios de salud, con un aumento anual cercano al 0,06%. Este tipo de infecciones ocasiona
estancias hospitalarias mas prolongadas, favorece la aparicion de resistencia a los antimicrobianos

y se relaciona con fallecimientos que podrian prevenirse (1).

En el ambito hospitalario, la mayor incidencia de cuadros infecciosos se concentra en los
servicios de cuidados intensivos (UCI) del mundo. Un estudio multicéntrico realizado el 2022 en
17 paises de Europa reportd que las infecciones respiratorias constituyen el 64,7% del total,
seguidas por las infecciones del tracto urinario (17,6%) y la bacteriemia (12%). Entre las patologias
infecciosas predominantes en la UCI, la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM)

destaca como la mas recurrente, junto con otros cuadros como sinusitis y bacteriemias (2).

En términos econdmicos, la NAVM genera un impacto significativo en los sistemas de salud.
En Europa en el 2023, el costo promedio por paciente se estima en 14 000 euros, por su parte, en
Estados Unidos puede alcanzar hasta los 40 000 ddélares. En Canada, el gasto total anual

relacionado con los casos de NAVM asciende aproximadamente a 46 millones de ddlares (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2023 ha sefialado que en América del

Sur la incidencia de cuadros de neumonia vinculado al ventilador mecanicos es critica y se



incrementa conforme se prolonga el tiempo de ventilacion. Durante la primera semana, el riesgo
estimado es de aproximadamente 3 % por dia, disminuyendo a 2 % diario en la segunda semana y

a 1 % por dia en las semanas posteriores (4).

Asimismo, un estudio en el 2023 revela que la incidencia global reportada en pacientes
ventilados puede oscilar entre 15 % y 67 %, siendo mayor en el sexo masculino y en personas de
edad avanzada. Entre los principales factores de riesgo se incluyen antecedentes de traqueotomia,
traumatismo craneoencefalico, neurocirugia reciente, sindrome de dificultad respiratoria aguda e
insuficiencia orgénica mdltiple, asi como el riesgo de coma (5). Otros factores asociados,
considerados variables y modificables, comprenden la posicion horizontal del paciente, el sobre
distendimiento gastrico, la colonizacion del circuito de ventilacion, la disminucion de la presion
del manguito endotraqueal, el aumento de la presion intracraneal y la retransferencia del paciente

dentro del entorno hospitalario (6).

Por otra parte, en Ameérica Latina, distintos reportes correspondientes al afio 2024 sefialan
que el manejo inadecuado de secreciones dentro de las unidades de cuidados intensivos (UCI)
constituye un factor de riesgo relevante para el desarrollo de infecciones en pacientes de todas las
edades. No obstante, la incidencia de complicaciones es mayor en la poblacién adulta mayor, sin
diferencias significativas entre hombres y mujeres. Se estima que entre el 10 % y el 15 % de los
pacientes sometidos a ventilacion mecénica invasiva presentan neumonia asociada a la ventilacion,

ademas de otras infecciones de carécter sistémico (7).

En el ambito internacional, distintos estudios coinciden en que el conocimiento del personal
de enfermeria influye de manera importante en la correcta aplicacion de medidas para prevenir la

neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM), al respecto Klompas et al. 2022 encontraron



que, aunque una proporcion considerable del personal cumplia con las medidas preventivas, no
todos contaban con un nivel 6ptimo de conocimiento, evidenciandose una relacion positiva
moderada entre ambas variables (r = 0.53; p < 0.01) (8). Esto sugiere que, a medida que el
profesional estd mejor informado, su desempefio en la practica clinica también mejora. En la
misma linea, Aloush et al. 2023 reportaron en Jordania que tanto el conocimiento como las
practicas alcanzaban niveles adecuados en mas de dos tercios del personal, identificando ademas
una correlacion significativa (r = 0.58; p < 0.001), lo que refuerza la idea de que el dominio teérico

es clave para una atencion segura y de calidad (9).

De forma complementaria, otros estudios destacan que la adherencia a protocolos y paquetes
de medidas preventivas depende en gran medida de la capacitacion continua del personal de salud.
Parisi et al. 2022 sefialan que cuando los profesionales reciben formacion actualizada, es mas
probable gue apliquen correctamente las recomendaciones en su practica diaria, lo que contribuye
a disminuir complicaciones en pacientes criticos. En conjunto, estos hallazgos reflejan una
tendencia clara a nivel global: el conocimiento no solo respalda la practica, sino que la orienta y
fortalece, por lo que invertir en educacién continua resulta fundamental para mejorar los resultados

en las unidades de cuidados intensivos. (10)

Por otra parte, en Per0 el Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2022, ha sefialado que se
estima que el 27 % de los pacientes con enfermedad grave desarrollan neumonia secundaria de
origen nosocomial (11). De forma concordante, cerca del 86 % de las neumonias hospitalarias se
encuentran relacionadas con el uso de ventilacion mecéanica, registrandose una ocurrencia anual
cercana al 78 %. Estas infecciones se asocian con tasas de mortalidad elevadas, que oscilan entre

el 30 % y el 70 %, asi como con un impacto negativo en la evolucion clinica, incluso en pacientes



con trauma agudo y sindrome de dificultad respiratoria aguda, quienes pueden presentar

incrementos en la estancia hospitalaria de entre 4 y 13 dias (12).

En el contexto peruano, los estudios muestran una vinculacion estrecha entre el nivel de
conocimiento y el desempefio del personal de enfermeria. Huaman et al. 2022 evidenciaron que el
52% personal presentaba niveles adecuados tanto de conocimiento como de adherencia a las
medidas preventivas, encontrando ademas una correlacion positiva moderada (r = 0.54; p < 0.01)
(13). Al respecto Quispe en el 2023, en un hospital de Lima, encontré que el 58,2% del personal
de enfermeria presentd conocimiento inadecuado, mientras que el 61,5% evidenci6 practicas
deficientes, concluyendo que el conocimiento inadecuado se asocia con una préctica deficiente,
evidenciada en la incorrecta aplicacion de protocolos, omision de medidas preventivas y limitada
adherencia a cuidados esenciales, lo que compromete la calidad de atencién en la unidad de

cuidados intensivos. (14)

Ademas, los costos se incrementan por insumos adicionales de forma significativa
vinculados a la neumonia asociada a ventilacion mecéanica (NAVM), en este escenario la correcta
aplicacion de medidas preventivas por parte del personal de enfermeria y el nivel de conocimiento
intervienen significativamente en la evolucién clinica de los pacientes hospitalizados en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). La insuficiente prevencion no solo agrava la condicion
del paciente critico, sino que también incrementa el riesgo de infecciones asociadas a la atencion

sanitaria (15).

Después de plantear los hechos anteriores surge la necesidad analizar la relacion entre las
variables para identificar brechas que puedan incidir en la calidad del cuidado y en la seguridad

del paciente. Los hallazgos de este estudio aportaran evidencia relevante para el fortalecimiento



de programas de capacitacion, la estandarizacion de protocolos de enfermeria y la mejora continua

de los cuidados brindados en la UCI de un hospital nacional.

1.2. Problema general.

¢Como el conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a ventilacion
mecanica se relaciona con la practica del profesional de enfermeria de UCI de un Hospital

Nacional de Lima-20267?

1.2.2. Problemas especificos.

¢Cémo la dimensién de bioseguridad se relaciona con la préctica del profesional de

enfermeria de UCI de un Hospital Nacional?

¢Como la dimensién procedimental se relaciona con la practica del profesional de UCI de

un Hospital Nacional?

¢Cdémo la dimensidn paciente se relaciona con la practica del profesional de enfermeria de

UCI de un Hospital Nacional?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.2. Objetivo general

Determinar cémo el conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a
ventilacién mecanica se relaciona con la practica del profesional de enfermeria de UCI de un

Hospital Nacional.



1.3.3. Objetivos especificos

Identificar como la dimension bioseguridad se relaciona con la préctica del profesional de

enfermeria de UCI de un Hospital Nacional.

Identificar como la dimensién procedimental se relaciona con la practica del profesional de

enfermeria de UCI de un Hospital Nacional.

Describir como la dimension paciente se relaciona con la practica del profesional de

enfermeria de UCI de un Hospital Nacional.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

El presente estudio posee relevancia tedrica al sustentarse en un marco conceptual
actualizado y de alto valor cientifico, el cual podra servir como referencia para la consulta y el
desarrollo de futuras investigaciones. Asimismo, contribuird a reducir el vacio de conocimiento
existente en torno a la prevencion de las infecciones cruzadas y sus complicaciones,
particularmente la neumonia asociada a la ventilacion mecénica. Desde una perspectiva
disciplinar, la investigacion se fundamenta en la teoria de Virginia Henderson y su modelo de las
catorce necesidades basicas, lo que permitira fortalecer el cuidado integral de enfermeriay orientar
la practica clinica hacia intervenciones seguras, sistematicas y centradas en la proteccion del

paciente critico.

1.4.2. Metodologica

Desde una perspectiva metodoldgica, el valor de esta investigacion radica en su contribucion

directa al fortalecimiento de la linea orientada hacia la salud y el bienestar, al permitir identificar



la relacion existente entre las variables analizadas. Asimismo, los resultados obtenidos podran
servir como base para el disefio y fortalecimiento de protocolos orientados al cuidado integral del
paciente intubado, contribuyendo a la reduccion de los indices de morbimortalidad relacionados a
la neumonia vinculada a la ventilacion mecanica. De igual manera, esta investigacion constituira
un antecedente importante para el desarrollo de futuros estudios relacionados con el ejercicio
enfermero y la seguridad del paciente en unidades de cuidados intensivos, porque sus resultados

seran obtenidos a través de la aplicacion de instrumentos validados y confiables.

1.4.3. Préctica

El aporte a la practica de esta investigacion es altamente relevante, ya que permitira conocer
la situacion real de las infecciones por neumonia asociada a la ventilacion mecanica. A partir de
esta informacion, serd posible implementar estrategias orientadas a la mejora del cuidado, como
la capacitacion continua del personal de enfermeria y la aplicacién de protocolos o guias de
atencion basadas en evidencia. Estas acciones contribuiran a garantizar un cuidado seguro y de
calidad para el paciente critico, mejorar los indicadores de calidad asistencial y aumentar las
probabilidades de recuperacién. Asimismo, la optimizacion de los cuidados permitira reducir los
dias de estancia hospitalaria y, en consecuencia, disminuir los costos asociados para la institucion

de salud.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal.

El estudio sera ejecutado de febrero a agosto 2026

1.5.2. Espacial.



Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Nacional de Lima -Peru.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Profesionales de Enfermeria



2.  MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

Internacional

Wahyuni (16) 2025 en Indonesia su objetivo fue “analizar la relacion entre el conocimiento
de las enfermeras sobre los ventiladores y su cumplimiento en la prevencién de la NAV en la
UCI”. La investigacion correspondi6 a un estudio observacional de corte transversal. La poblacion
objeto estuvo constituida por 60 profesionales de enfermeria adscritos a las unidades de cuidados
criticos de tres instituciones de salud de la ciudad X, seleccionados mediante muestreo intencional.
La recoleccion de la informacion se realiz6 a través de un instrumento para evaluar el grado de
conocimiento sobre el manejo del soporte ventilatorio y mediante la observacion directa de la
adherencia a los protocolos preventivos de dicha complicacion respiratoria. EI procesamiento
estadistico se llevo a cabo mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, orientado a
determinar el grado de asociacion existente entre las variables de estudio. Los hallazgos
evidenciaron una correlacion directa y de alta significancia entre el dominio conceptual que poseen
las enfermeras sobre el ventilador mecanico y el cumplimiento de las medidas preventivas (r =
0,58; p < 0,01). En conclusidn, el fortalecimiento del conocimiento del personal de enfermeria se
asocia con una mayor alineacion del equipo hacia las préacticas de prevencion de NAVM, por lo
que se recomienda implementar programas periddicos de capacitacion y educacion continua en las

UCI para reducir el riesgo de infecciones nosocomiales.

Yoong (17) 2025 en Malasia el objetivo “evaluar los conocimientos y las practicas de
prevencion de la NAV entre el personal de enfermeria de cuidados criticos de dos hospitales

terciarios del valle de Klang” fue un estudio cuantitativo, no experimental de nivel correlacional



la informacion fue recolectada a través de cuestionarios auto aplicados que incluyeron aspectos
relacionados con el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de la neumonia asociada
a la ventilacion mecanica. En cuanto a los resultados, de un total de 130 participantes, el 94,6 %
presento un nivel adecuado de conocimiento, mientras que el 3,1 %y el 2,3 % evidenciaron niveles
aceptables y deficientes, respectivamente. Sin embargo, no se evidencio a nivel estadistico una
asociacion significativa entre la practica de las enfermeras y el nivel de conocimiento (p = 0,130).
En conclusidn, el personal de enfermeria de cuidados intensivos presentd un nivel adecuado de
competencias tedricas y un desempefio procedimental aceptable en la prevencion de la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica; no obstante, la ausencia de relacion entre ambas variables

sugiere la intervencion de otros factores que condicionan la préactica clinica.

Alhamad y Ahmed (18) 2024 en Arabia el objetivo fue “evaluar los conocimientos de
enfermeria y las practicas preventivas de la neumonia asociada al ventilador segln la percepcion
de las enfermeras de cuidados intensivos en Hail City, Arabia Saudita”. La investigacion se
desarroll6 bajo un disefio descriptivo de corte transversal y tuvo lugar en los servicios de terapia
intensiva de hospitales publicos ubicados en Hail City. La muestra estuvo conformada por 84
enfermeras de cuidados criticos seleccionadas mediante muestreo por conveniencia. a recoleccion
de los datos analizados se efectu6 empleando una prueba escrita para cuantificar el nivel cognitivo,
complementada con una ficha de verificacion observacional in situ disefiada para calificar las
acciones practicas del personal de enfermeria. Se identificd que el 38,09 % de los enfermeros
presentd un grado bajo de conocimiento sobre la prevencion de la neumonia asociada a la
ventilacion, mientras que la practica preventiva alcanz6 una mediana adecuada (RIC: 6 [4]). No
obstante, el analisis correlacional no evidencio una significancia estadistica entre la practica

enfermeray el conocimiento global (p = 0,060).



Garcia et al (19) 2022 en Nicaragua su objetivo fie “Determinar los Conocimientos y
Practicas de prevencion de NAVM en personal de enfermeria de UCI en 3 hospitales de Nicaragua,
durante el 11 Semestre 2022” Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo y transversal, con un
enfoque cuantitativo. El proceso de recoleccion de datos se apoyd en un cuestionario disefiado para
medir el bagaje tedrico del personal, a la par de una guia de cotejo observacional dirigida a
examinar el desempefio practico en torno a los protocolos preventivos de la NAVM. La poblacion
estudiada estuvo integrada por 43 profesionales de enfermeria. En los resultados se evidencié que
el 86% de los enfermeros demostrd conocimiento acerca de los cinco momentos de la higiene de
manos; sin embargo, el 76,7% de la muestra prescinde de controlar regularmente la presion del
neumotaponamiento, una accién que restringen Unicamente al proceso de insuflacion; este
comportamiento se alinea con el hecho de que un 74,4% de los profesionales manifesto ignorar los
limites idéneos de dicha presion. Por otro lado, el 95,3% lleva a cabo la higiene bucal con
clorhexidina al 0,12%, mientras que el 85% omite la higiene de manos posterior al contacto con el
paciente. En conclusion, se evidencia que existe deficiencias en los conocimientos del personal
enfermero sobre las medidas preventivas de la NAVM, las cuales repercuten directamente en la

practica asistencial.

Castillo et al (20) 2022 en México su objetivo fue “identificar la relacion de la praxis por
parte del personal de enfermeria en la incidencia de neumonia por ventilacion mecanica” Se realiz
un estudio de enfoque no experimental, descriptivo y de corte transversal, con una muestra por
conveniencia conformada por 15 enfermeros de entre 24 y 52 afios que laboraban en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital de segundo nivel en Pachuca, Hidalgo. En relacion con las
caracteristicas sociodemograficas, el 83,3 % de los participantes correspondié al sexo femenino y

el 16,7 % al masculino. Los resultados evidenciaron que Unicamente el 50 % del personal



discrimino de forma acertada las directrices estandar y las medidas de bioseguridad, asi como el
manejo adecuado del paciente con ventilacion mecanica, lo que se asocid a un 35,6 % de errores
en la practica profesional. En conclusion, los hallazgos del instrumento de evaluacién indicaron
que el 64 % del personal presentd un nivel adecuado de conocimientos sobre el manejo del paciente
intubado, predominando el sexo femenino con un 60 %, frente al 24 % del masculino. Asimismo,
se observo que los conocimientos practicos se consolidan principalmente en un rango de

experiencia laboral media, entre 4 y 6 afios, segun lo reportado por el 30 % de los encuestados.

Nacional:

Muiioz (21) 2024 en Lima Pert su objetivo fue “determinar como el conocimiento sobre
medidas preventivas de neumonia asociadas se relaciona con la practica de enfermeria a la
ventilacion mecanica en el servicio de Cuidados Intensivos”. Se realizo un estudio no
experimental, prospectivo, correlacional, participaron 70 profesionales de enfermeria, se aplicé un
cuestionario y una lista de verificacién, los datos revelaron que el 70% present6 un nivel alto, el
30% un nivel medio y ninguno presento un nivel bajo de conocimiento. En cuanto a la practica de
enfermeria, el 100% mostrd practicas adecuadas. El analisis inferencial confirmé una relacion
positiva y estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de enfermeria en la
prevencion de la neumonia asociada a la ventilacién mecéanica (Rho = 0,434; p = 0,001), lo que
demuestra que un mayor nivel de conocimiento se asocia con mejores practicas clinicas en la

Unidad de Cuidados Intensivos

Ferndndez y Espinoza (22) 2023 Lima Pert su objetivo fue “determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y practica de enfermeria sobre prevencion de neumonia asociada a la

ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional de Lima, 2023”.



La investigacion se desarrollé con un enfoque aplicado, de caracter no experimental y alcance
relacional, bajo un método cuantitativo, de alcance descriptivo y con un disefio de corte transversal.
El grupo poblacional y muestral se conformé por 45 profesionales enfermeros. Para el acopio de
informacion se emplearon las técnicas de observacion directas y encuesta, utilizando como
instrumentos una guia de observacion y un cuestionario. Los resultados evidenciaron que el nivel
de conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencion de la neumonia asociada a
ventilacion mecéanica fue predominantemente medio (37,8 %), seguido del nivel bajo (33,3 %) y
alto (28,9 %). En relacion con la practica de enfermeria, el 93,3 % present6 una ejecucion adecuada
de las medidas preventivas, mientras que el 6,7 % mostrd practicas inadecuadas. Mediante la
aplicacién de la prueba de correlacion de Spearman, se constato un vinculo significativo entre el
dominio tedrico y la ejecucion practica de enfermeria orientada a prevenir la NAVM dentro del

servicio de Cuidados Intensivos de un hospital nacional ubicado en Lima (Rho = 0,828; p = 0,002).

Pérez et al (23) 2023 en Ayacucho Pert el objetivo fue “determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria sobre medidas de prevencién de
neumonias asociadas a la ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Carlos Tuppia Garcia Godos Essalud — Ayacucho 2023” fue un estudio cuantitativo, no
experimental de alcance correlacional. Participaron 30 enfermeras y se utilizo la encuesta y la
observacion para recolectar la informacion. El anélisis estadistico inferencial demostré la
existencia de una correlacion positiva baja y estadisticamente importante entre la practica de
enfermeria en la prevencién de la neumonia asociada a la ventilaciéon mecénica y el nivel de
conocimiento (Rho = 0,381; p = 0,038), dicho comportamiento metodoldgico constata que, en el
contexto de la Unidad de Cuidados Intensivos, un nivel cognitivo superior se asocia con

intervenciones asistenciales mas seguras y eficientes.



Racchumi, (24) 2022 en Tarapoto PerU el objetivo “Determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica del profesional de Enfermeria sobre prevencion de Neumonia asociada
a ventilacion mecanica en el Servicio de UCI en el Hospital 11 — 2 Tarapoto”. desarrollaron una
investigacion de enfoque no experimental y de alcance descriptivo, cuya muestra integré a 60
licenciadas en enfermeria y requirié la aplicacion de dos instrumentos validados con anterioridad.
Los hallazgos cuantitativos demostraron que el 54.3% de las profesionales poseia un nivel
cognitivo intermedio, mientras que apenas un 6.5% reflejo conocimientos deficientes. En la parte
practica, un notable 93.5% ejecuté maniobras idéneas para la prevencion de neumonias asociadas
a ventilacion mecanica; finalmente, respecto al componente actitudinal, se identific una postura

favorable en el 65.2% del personal.

2.2. Bases tedricas

Conocimiento sobre las medidas preventivas de neumonia asociada a la ventilacion

El conocimiento puede definirse como un conjunto organizado de representaciones
abstractas que el ser humano construye acerca de la realidad. Este se configura como un sistema
conceptual que permite interpretar el entorno, sustentado tanto en la experiencia como en la
practica, y tiene su origen en la percepcién sensorial de los fenémenos. En este contexto, la
observacién cumple un rol fundamental dentro del proceso cognitivo, al constituir el vinculo
inmediato entre el sujeto y el mundo objetivo. Desde otra perspectiva, el conocimiento se entiende
como la acumulacion estructurada de datos, hechos e informacion que se adquiere mediante la
practica vivida y el aprendizaje empirico (a posteriori), asi como por medio de procesos reflexivos
independientes de la experiencia (a priori). Asimismo, puede concebirse como la comprension de

la realidad alcanzada por medio del estudio sistematico y la investigacion cientifica (25).



En un sentido amplio, el conocimiento implica la integracién de datos interrelacionados que,
de forma aislada, poseen un valor limitado, pero que en conjunto adquieren significado y utilidad.
Su desarrollo se inicia con la percepcion sensorial, continta con la comprension y culmina en el
razonamiento légico. Este proceso involucra la interaccidn entre el sujeto cognoscente y el objeto
de conocimiento, e integra elementos como el sujeto, el objeto, la actividad interna y su

manifestacion externa (26).

El conocimiento sobre las medidas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacion
mecéanica (NAVM) comprende un conjunto de saberes que el profesional de enfermeria aplica en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para brindar una atencion segura, oportuna y de calidad
al paciente critico. Este conocimiento integra fundamentos cientificos adquiridos durante la
formacion académica y aquellos desarrollados a través de la experiencia clinica, permitiendo la
implementacién de estrategias orientadas a la reduccién de complicaciones asociadas a la

ventilacion mecénica (27).

En este contexto, el desempefio del personal de enfermeria no solo implica la ejecucion
adecuada de procedimientos técnicos, sino también la provision de un cuidado humanizado basado
en principios éticos y en el respeto a la dignidad del paciente. De este modo, la enfermeria se
consolida como una disciplina cientifica y humanista que articula conocimientos, habilidades y

valores dentro de una practica sistematica y organizada en el &mbito hospitalario (28).

Por otra parte, las medidas preventivas de la NAVM incluyen un conjunto de intervenciones
dirigidas a disminuir la incidencia de infecciones respiratorias en pacientes sometidos a ventilacion
mecanica. Entre las principales acciones destacan la capacitacion continua del personal de salud,

el manejo adecuado de la via aérea, la aspiracion de secreciones, la higiene estricta de manos y el



cumplimiento riguroso de técnicas de asepsia durante la intubacion y el cuidado del paciente critico

(29).

Asimismo, la evidencia cientifica sefiala que la correcta aplicacion de intervenciones de
enfermeria, como la vigilancia permanente del paciente, la movilizacion adecuada, el cuidado de
la cavidad oral y el uso de antisépticos como la clorhexidina, contribuye significativamente a la
disminucion de la colonizacion bacteriana y, por ende, a la reduccidon de la incidencia de NAVM

en las unidades de cuidados intensivos (30).

Dimensiones del conocimiento sobre las de las medidas preventivas de neumonia asociada a

la ventilacion mecéanica.

Bioseguridad

Esta dimension se centra en la comprension tedrica que el personal de enfermeria tiene sobre
principios y normas de bioseguridad para prevenir la transmision de infecciones durante la
atencion de pacientes ventilados. Incluye el conocimiento sobre la importancia del lavado de
manos, uso de equipos de proteccion personal (EPP), técnicas asépticas y protocolos
institucionales de higiene. Se evalta lo que los profesionales saben acerca de las barreras de
proteccion y la prevencion de infecciones nosocomiales como la NAVM, sin considerar ain su

implementacién préactica. (31).

Procedimental

Esta dimension aborda el conocimiento tedrico sobre los procedimientos y técnicas que
contribuyen a la prevencion de NAVM. Incluye la comprensién de intervenciones especificas,

como la higiene bucal con antisépticos, elevacion de la cabecera, aspiracion de secreciones y los



paquetes de cuidado (care bundles) recomendados por guias clinicas. El foco esta en lo que los
enfermeros conocen sobre cada procedimiento, sus indicaciones, contraindicaciones y

fundamentos cientificos, no en su ejecucion (32).

Paciente

En esta dimension se evalta el conocimiento tedrico sobre la relacion entre las medidas
preventivas y la salud del paciente. Esto incluye comprender cémo las intervenciones previenen
complicaciones, como ciertos factores del paciente pueden modificar el riesgo de NAVM, y cdmo
adaptar el cuidado segun la condicion clinica del individuo. El énfasis esta en que los enfermeros
entienden conceptualmente los efectos de las medidas preventivas sobre los pacientes, sin abordar

aun la aplicacion practica (33).

Préctica de Enfermeria

La practica de enfermeria puede comprenderse como una labor profesional que integra
conocimientos cientificos, habilidades técnicas, principios €ticos y una relacion humana de
cuidado, con el propésito de responder de manera integral a las necesidades de salud de la persona,
la familia y la comunidad. No se limita Unicamente a la atencion de la enfermedad, sino que
también comprende la promocién de la salud, la prevencidn de complicaciones, la recuperacion,
la rehabilitacion y el acompafiamiento continuo durante el proceso de atencion (34).

En ese sentido, el ejercicio de la enfermeria exige juicio clinico, pensamiento critico, toma
de decisiones y aplicacion del proceso de enfermeria, todo ello orientado a brindar cuidados
seguros, oportunos, de calidad y centrados en la persona. La definicion renovada del Consejo

Internacional de Enfermeras refuerza esta perspectiva al reconocer a la enfermeria como una



profesion sustentada en conocimiento disciplinar, estandares éticos, conexion humana y
compromiso con la salud de las personas y las comunidades (35).

En el ambito hospitalario, especialmente en las unidades de cuidados intensivos, esta practica
adquiere una importancia aun mayor debido a la condicién critica de los pacientes y al elevado
riesgo de complicaciones asociadas a la atencion (36). En este escenario, la enfermera o el
enfermero cumple un papel esencial mediante la observacion permanente, la identificacion
temprana del deterioro clinico, el monitoreo continuo, la comunicacién interdisciplinaria y la
ejecucidn de intervenciones sustentadas en evidencia cientifica. Estas acciones no solo favorecen
una respuesta oportuna frente a los cambios en el estado del paciente, sino que también contribuyen
a disminuir eventos adversos, fortalecer la seguridad del paciente y mejorar la calidad de la
atencion en contextos de alta complejidad asistencial (37).

Préactica de enfermeria en la prevencion de la NAVM.

La practica de enfermeria en la prevencion de la neumonia asociada a ventilacién mecanica
(NAVM) puede entenderse como el conjunto de cuidados planificados, sistematicos y sustentados
en evidencia cientifica que el profesional de enfermeria realiza para reducir los factores que
favorecen la aparicion de esta infeccion en pacientes sometidos a ventilacion mecanica invasiva
(38). Mas que una actividad aislada, se trata de una practica organizada que forma parte de
estrategias integrales de prevencidn, comunmente estructuradas en bundles o paquetes de medidas,
cuya finalidad es disminuir el riesgo de colonizacion, microaspiracion y otras condiciones que
predisponen al desarrollo de NAVM. Las recomendaciones actuales coinciden en que estas
medidas deben aplicarse de forma estandarizada, con vigilancia constante y adecuada adherencia
del equipo de salud, debido a que su implementacién se asocia con mejores resultados clinicos y

mayor seguridad del paciente critico (39).



Entre las intervenciones de enfermeria con mayor relevancia en la prevencion de la NAVM
se encuentran la higiene rigurosa de manos, la elevacion de la cabecera de la cama, la higiene oral
protocolizada, la vigilancia de la presion del cuff del tubo endotraqueal, la aspiracion de
secreciones con técnica aséptica y la valoracion continua del estado respiratorio del paciente (40).
Estas acciones buscan interrumpir mecanismos clave en la patogénesis de la NAVM,
especialmente la aspiracion de secreciones contaminadas y la colonizacién del tracto respiratorio
inferior.

La evidencia reciente muestra que la aplicacion consistente de bundles preventivos puede
reducir la incidencia de NAVM, mientras que revisiones contemporaneas también respaldan la
utilidad de medidas especificas como el cuidado oral y el adecuado control de la presion del cuff
dentro de una estrategia preventiva mas amplia (41). En este sentido, la practica de enfermeria en
la prevencion de la NAVM constituye un componente esencial del cuidado seguro en unidades
criticas, y su efectividad depende no solo del conocimiento técnico, sino también de la capacitacion
continua, la adherencia a protocolos y el compromiso profesional con la calidad de la atencion
(42).

Dimensiones de la préactica de Enfermeria

Bioseguridad

La dimension de bioseguridad en la préctica de enfermeria comprende el conjunto de
medidas orientadas a prevenir la transmisidn de microorganismos y a reducir los riesgos bioldgicos
derivados de la atencion en salud, protegiendo tanto al paciente como al personal sanitario y al
entorno asistencial. Su fundamento se sustenta en los principios de prevencién y control de
infecciones, especialmente en la higiene de manos, el uso correcto del equipo de proteccién

personal, la técnica aséptica, la limpieza del entorno clinico y el manejo seguro de fluidos y



dispositivos invasivos. En la evidencia reciente, la higiene de manos sigue siendo reconocida como
una de las intervenciones mas efectivas para disminuir la transmision de patdgenos en la atencion
sanitaria, mientras que los programas de prevencion y control de infecciones contintan siendo
componentes esenciales para reducir infecciones asociadas a la atencion y fortalecer la seguridad
del paciente (43). Desde esta perspectiva, la bioseguridad no debe entenderse como una actividad
aislada, sino como una dimension transversal del cuidado enfermero que impacta directamente en

la calidad asistencial y en la reduccion de eventos prevenibles (44).

Procedimental

La dimensién procedimental se refiere a la ejecucion correcta, segura, oportuna y
fundamentada de las intervenciones de enfermeria conforme a protocolos, estandares técnicos y
evidencia cientifica. Esta dimension incluye la preparacion del procedimiento, la valoracion previa
del paciente, la aplicacion de técnicas especificas, el monitoreo de respuestas clinicas y la

evaluacion posterior de los resultados (45).

Su base teorica esta estrechamente relacionada con la competencia clinica, el juicio clinico y
la préctica basada en evidencia, dado que el cuidado de enfermeria no consiste Unicamente en
realizar procedimientos, sino en ejecutarlos con precision, criterio profesional y capacidad de
respuesta ante cambios en el estado del paciente. Estudios recientes muestran que la competencia
en practica basada en evidencia entre enfermeras se relaciona con factores como el nivel formativo,
la experiencia clinica y las condiciones organizacionales, mientras que revisiones contemporaneas
subrayan que el reconocimiento y la respuesta oportuna al deterioro clinico forman parte del nicleo

de una practica procedimental segura y eficaz. En consecuencia, esta dimension representa el



componente técnico-operativo del cuidado, pero siempre integrado al razonamiento clinicoy a la

toma de decisiones fundamentada (46).

Paciente

La dimension paciente se fundamenta en el enfoque centrado en la persona, segun el cual el
cuidado de enfermeria debe organizarse a partir de las necesidades, preferencias, valores y
condiciones particulares del paciente, y no Unicamente desde la enfermedad o el procedimiento.
Esta dimension implica reconocer al paciente como sujeto activo del cuidado, con dignidad, voz y
participacion en las decisiones relacionadas con su salud, incorporando ademaés a la familia y al

contexto social cuando ello resulta pertinente (47).

La OMS sostiene que la atencién integrada y centrada en las personas requiere un cambio
desde sistemas organizados alrededor de enfermedades e instituciones hacia servicios disefiados
para responder de manera humana, coordinada e integral a las personas y comunidades; ademas,
la nocién de calidad de la atencion incluye explicitamente que los cuidados respondan a las
necesidades y valores individuales del paciente. Por ello, esta dimension no debe reducirse a un
“buen trato”, sino que involucra comunicacion terapéutica, respeto por la autonomia, educacion al
paciente, continuidad del cuidado y compromiso con su seguridad, elementos indispensables para

una atencion de enfermeria de calidad (48).

Teoria de enfermeria de Virginia Henderson

El sustento tedrico del presente estudio se respalda en el modelo de Virginia Henderson,
quien define la praxis de enfermeria como la asistencia proporcionada al sujeto, en condiciones de

salud o enfermedad, para ejecutar acciones que contribuirian a su salud, recuperacion o a un deceso



digno, y que él mismo ejecutaria sin ayuda si contara con vigor, voluntad o conocimiento
necesarios. Desde este enfoque, el objetivo del cuidado enfermero es favorecer la independencia
del paciente mediante la satisfaccion de sus necesidades basicas. Henderson organiza este cuidado
en torno a 14 necesidades fundamentales, entre las que destacan respirar normalmente, comer y
beber adecuadamente, eliminar por todas las vias corporales, moverse y mantener una postura
adecuada, dormir y descansar, mantener la higiene corporal, evitar peligros del entorno y
comunicarse con los demas (49). En el paciente critico sometido a ventilacién mecanica invasiva,
varias de estas necesidades se encuentran alteradas de forma parcial o total, especialmente la de
respirar normalmente, asi como la de mantener la higiene, evitar peligros y conservar el equilibrio

fisiolégico, lo que incrementa su dependencia del profesional de enfermeria (50).

En relacion con la variable conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia asociada
a ventilacion mecanica (NAVM), la teoria de Henderson resulta pertinente porque establece que
la enfermera debe suplir, complementar o reforzar aquello que el paciente no puede realizar por si
mismo debido a su estado de dependencia. En una UCI, esa suplencia no es improvisada: exige
conocimiento cientifico y dominio técnico para aplicar medidas preventivas basadas en evidencia,
tales como higiene de manos, elevacion de la cabecera, higiene oral, vigilancia del cuff, manejo
aséptico de secreciones y adherencia a bundles preventivos, recomendaciones respaldadas por

guias internacionales para reducir la NAVM (51).

Por tanto, el conocimiento constituye la base que permite transformar el rol tedrico de ayuda
descrito por Henderson en intervenciones seguras y oportunas. A su vez, la variable practica de
enfermeria se comprende como la expresion concreta de ese conocimiento en el cuidado diario del

paciente ventilado: la enfermera valora necesidades alteradas, identifica riesgos, ejecuta



intervenciones preventivas y protege al paciente frente a complicaciones evitables, con el propdésito
de preservar la vida, disminuir la dependencia y contribuir a su recuperacion (52). Desde esta
perspectiva, la teoria de Virginia Henderson ofrece un marco conceptual solido para explicar que,
en pacientes con ventilacion mecanica, la practica de enfermeria no se limita a cumplir
procedimientos, sino que representa una ayuda profesional integral orientada a suplir necesidades

bésicas alteradas y prevenir eventos adversos como la NAVM (53).

2.3.  Formulacién de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: EI conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a ventilacién mecanica se
relaciona estadisticamente con la préctica del profesional de enfermeria de UCI de un Hospital
Nacional de Lima-2026

Ho: El conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a ventilacion mecanica no
se relaciona estadisticamente con la practica del profesional de enfermeria de UCI de un Hospital
Nacional de Lima-2026.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: El conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacion mecanica en
su dimension bioseguridad se relaciona estadisticamente con la practica del profesional de
enfermeria de UCI de un Hospital Nacional de Lima-2026

Hi: El conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacion mecénica en
su dimension procedimental se relaciona estadisticamente con la practica del profesional de UCI

de un Hospital Nacional de Lima-2026



Hi: El conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacion mecénica en
su dimension paciente se relaciona estadisticamente con la practica del profesional de UCI de un

Hospital Nacional de Lima-2026



3. METODOLOGIA

3.1.  Método de la investigacion

El presente estudio se sustenta en el método hipotético-deductivo, entendido como un
procedimiento de investigacion que parte de fundamentos tedricos previos para formular hipotesis
y deducir de ellas proposiciones que posteriormente son contrastadas con datos empiricos. Su
empleo resulta pertinente porque la investigacion busca comprobar si existe relacion entre el
conocimiento sobre las medidas preventivas de la neumonia asociada a ventilacion mecanica y la
practica de enfermeria en la UCI; por ello, se partié de una proposicién tedrica, se formularon
hip6tesis verificables y se procedié a su comprobacion mediante la recoleccion y anélisis

sistemético de datos (54).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El estudio adopto una perspectiva cuantitativa, ya que facilito recolectar informacion de
manera sistematica, medir los fenGmenos de interés en términos numéricos y analizarlos mediante
procedimientos estadisticos. Este enfoque resultd pertinente porque la investigacion buscé obtener
datos objetivos, organizarlos de forma estructurada y contrastar la hipétesis planteada con base en

evidencia empirica, favoreciendo una interpretacién precisa y verificable de los resultados (55).

3.3. Tipo de investigacion.

El estudio correspondi6 al tipo de investigacion aplicada, en vista de que estuvo dirigido a
generar conocimiento Util para la comprension y abordaje de una situacién concreta del ambito
asistencial, con finalidad préactica y posibilidad de contribucion a la mejora del cuidado

profesional. Este tipo de investigacidn se caracteriza por utilizar fundamentos tedricos y evidencia



cientifica para analizar problemas reales y producir resultados con utilidad en contextos

especificos, por lo que su empleo resulto pertinente para los fines del estudio (56).

3.4.  Disefio de la investigacion.

La investigacion presenta un disefio no experimental, ya que los fendmenos de estudio son
observados en su contexto natural, sin manipulacion intencional por parte de la investigadora (58).
Asimismo, es de corte transversal, debido a que la recoleccion de la informacion se realizara en un
solo momento temporal, lo que permitira obtener una vision puntual del fendémeno analizado (59).
Su alcance es correlacional, porque se orienta a identificar la asociacion existente entre los
elementos de estudio, sin establecer relaciones causales; ademas, incluye un componente
descriptivo, al permitir caracterizar el comportamiento de dichos fendmenos en la realidad

observada (57).

3.5. Poblacion muestra'y muestra

El colectivo poblacional quedara constituido por la totalidad del personal de enfermeria que
labora en el area de terapia intensiva, integrada por 90 trabajadores. Por tratarse de una poblacién
finita, accesible y manejable, se empleara una muestra censal, incorporando a todos los sujetos de
estudio. Asimismo, se consideraran criterios de seleccidn con el proposito de reducir el riesgo de

sesgo Yy garantizar mayor validez en la informacion obtenida.

Criterios de inclusion

Enfermeros (as) que laboren en el area

Enfermeros (as) de atencion directa

Enfermeros (as) que desee participar en el estudio



Enfermeros (as) que firme consentimiento informado

Criterios de exclusién

Enfermeros (as) de enfermeria que este bajo licencia

Enfermeros (as) que este de pasantias en el area

Enfermeros (as) del area administrativa



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala De Escala
Conceptual Operacional Medicion  valorativa
(niveles y
rangos)
Variable 1 Es el grupo de Se medira mediante Bioseguridad Técnica apropiada, momentos
) informacion, un cuestionario del lavado de manos, uso de
Nivel de  comprensién Y estructurado en 13 EPP
COﬂO-CImlentO sobre  dominio que adquiere items sobre el . - . -
medldas_ el pefsonal de  .onocimiento Procedimental Técr_n,ca, posicion dgl paciente,
preventlyas . de enfermeria respecto a aplicado al personal presion, ,ca_mblo N de
neumonia asoIC|a(_j,as las medidas basadasen ;. eooria sopre conexiones, técnica de higiene Alto (10-13)
a ventilacion ~ evidencia para didas preventivas bucal, importancia, frecuencia
mecanica prevenir la neumonia _ _
asociada a ventilacion € NAVM Posicion adecuada del paciente Ordinal  Medio (5-9)
mecdnica  (NAVM) estructurado en 3 paciente y cabecera para realizar
(26) dimensiones procedimientos Bajo (0-4)
. Se medira a traves de Uso de barreras de proteccion,
Variaple 2 Acciones conjuntas y una escala de Likert  gjoceqrigad higiene de manos, higiene
Practica del Procedimientos  que de 3 opciones de bucal con clorhexidina del
Personal ge realiza el personal Tespuestas, 0.12% al 2%
. enfermero  en la estructurada en 19
enfermeria atencion de pacientes items que miden las 3  Procedimental -Balén de neumotaponamiento
con ventilacion  dimensiones de la -Aspiracién endotraqueal con .
mecanica para variable técnica abierta y cerrada Nominal Adecuados
prevenir la NAVM (39-57)
(35) Paciente -Posicion de 30 a 45°,
alimentacion por  sonda Inadecuados
nasogastrica (sng), cambio de (19-38)

tubuladuras y conexiones
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos. —

3.7.1. Técnica

En el proceso de recoleccion de datos, se aplicard la técnica de la encuesta para medir el
nivel de conocimiento del personal; asimismo, para la variable practica, se recurrird a la

observacion como herramienta de valoracion directa.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Instrumento 1

Para la medicion del conocimiento se empleara un cuestionario orientado a las medidas de
prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecéanica. Este instrumento fue desarrollado
inicialmente por Avila y su equipo en el afio 2017 en Lima, Perd, y posteriormente sometido a un
proceso de adaptacion por Capcha y Chamorro (58) en el afio 2023, en el contexto de su estudio
sobre conocimientos y practicas en la prevencion de esta complicacion en profesionales de
enfermeria de una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima.

El cuestionario consta de 13 preguntas, organizadas en tres areas: bioseguridad (3 items),
aspectos procedimentales (8 items) y cuidados relacionados con el paciente (2 items). Para la
calificacion, se asigna un punto a cada respuesta correcta y cero puntos a las incorrectas. La
interpretacion de los resultados se establece en tres niveles: deficiente (0 a 4 puntos), regular (5 a
8 puntos) y excelente (9 a 13 puntos).

Instrumento 2

Para evaluar las préacticas relacionadas con la prevencién de la neumonia asociada a
ventilacién mecanica, se utilizara una escala de Likert desarrollado originalmente por Granizo y

colaboradores en el afio 2020 en Santo Domingo, Ecuador. Posteriormente, dicho instrumento fue
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adaptado por Capcha y Chamorro (58) en el 2023, en su investigacion sobre conocimientos y
practicas en la prevencion de esta complicacion en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital de Lima.

El instrumento esta conformado por 19 items, organizados en tres dimensiones: bioseguridad
(7 items), aspectos procedimentales (9 items) y cuidados dirigidos al paciente (3 items). Las
respuestas se estructuran en una escala tipo Likert con tres alternativas: nunca (1 punto), a veces
(2 puntos) y siempre (3 puntos). En relacion con la interpretacion de los resultados, el puntaje total
permite clasificar las practicas en dos niveles: inadecuadas (19 a 38 puntos) y adecuadas (39 a 57
puntos).

3.7.3. Validacion.

Instrumento 1

La validez del cuestionario de conocimientos sobre las medidas de prevencion de la
neumonia asociada a ventilacion mecanica fue establecida por Capcha y Chamorro (58), a partir
de la evaluacion realizada por un grupo de nueve expertos en el area de Cuidados Intensivos de
adultos. Para este proceso se utilizo el coeficiente V de Aiken, obteniéndose un valor de 0.98, lo

cual evidencia un alto nivel de validez del instrumento.

Instrumento 2

La validez de la escala de Likert destinada a evaluar las practicas de prevencion de la
neumonia asociada a ventilacion mecanica fue determinada por Capcha y Chamorro (58), mediante
el juicio de nueve especialistas en Cuidados Intensivos de adultos. Paraello, se aplico el coeficiente
V de Aiken, obteniendose un valor de 0.96, lo que demuestra un alto grado de validez del

instrumento.
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3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1

La confiabilidad del instrumento que evalla el conocimiento sobre las medidas de
prevencion de la neumonia asociada a ventilacién mecanica, desarrollado por Capcha y Chamorro
(58), fue determinada a través de una prueba piloto aplicada a 120 enfermeras pertenecientes a las
Unidades de Cuidados Intensivos de tres hospitales publicos de Lima. Para el andlisis de
consistencia interna se utilizdé el coeficiente KR-20, obteniéndose un valor de 0.83, lo que

evidencia un nivel adecuado de confiabilidad para su aplicacion.

Instrumento 2

La confiabilidad de la escala de Likert que se utilizara para evaluar las practicas de
prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica, fue determinada mediante una prueba
piloto aplicada a 120 enfermeras de las Unidades de Cuidados Intensivos de tres hospitales
publicos de Lima. Para el andlisis de consistencia interna se empled el coeficiente alfa de
Cronbach, obteniéndose un valor de 0.86, lo que corresponde a un nivel de confiabilidad

considerado como bueno segun los criterios establecidos (58).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos. -

Para el procesamiento y analisis de los datos, en una primera etapa se llevara a cabo la
depuracion de la informacidn recolectada, con el fin de identificar y corregir posibles errores u
omisiones. Posteriormente, se procedera a la organizacion y clasificacion de los datos en funcion
de su naturaleza, distinguiendo entre variables cuantitativas y cualitativas. Seguidamente, se

realizara la codificacion correspondiente para facilitar su manejo estadistico.
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Una vez codificados los datos, se efectuara la tabulacion de la informacion en concordancia
con los objetivos del estudio, elaborando tablas que permitan dar respuesta a cada uno de ellos. En
una fase inicial, se desarrollara un andlisis descriptivo mediante el uso de frecuencias y porcentajes.
Posteriormente, se aplicaran tablas de contingencia para el andlisis bivariado, con el propdsito de

examinar la relacion entre las variables de estudio.

La validacion o rechazo de las hipotesis de investigacion se conducira mediante el analisis
estadistico inferencial a través del coeficiente de Spearman (Rho), considerando la naturaleza
ordinal de las variables. Finalmente, los resultados obtenidos serviran de base para la interpretacion

de los hallazgos y la formulacién de las conclusiones del estudio.

3.9.  Aspectos éticos.

En la ejecucion de la investigacion se respetaran rigurosamente los principios éticos, debido
a su caracter esencial en los estudios con participacion de personas. En este sentido, se considerara
la obtencidn del consentimiento informado, la proteccion de la privacidad y confidencialidad de
los participantes, la prevencion de cualquier tipo de dafio y el adecuado manejo de la informacién

recolectada.

En relacion con el consentimiento informado, se garantizara la participaciéon voluntaria y
consciente de los sujetos de estudio, proporcionandoles informacion clara y suficiente sobre los
objetivos, procedimientos, posibles riesgos y beneficios de la investigacion, antes de su inclusion

en la misma.

Respecto a la privacidad y confidencialidad, se asegurara la proteccion de la identidad de los

participantes, resguardando sus datos personales y evitando su divulgacion sin autorizacion.
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Asimismo, se implementaran medidas de seguridad que permitan el manejo adecuado de la

informacion recolectada.

En cuanto a la no maleficencia, se adoptaran las precauciones necesarias para prevenir
cualquier riesgo o dafio fisico, psicoldgico o emocional durante el desarrollo del estudio,

garantizando el bienestar de los participantes.

Finalmente, en lo concerniente a la integridad de los datos, se velara por que la informacion
obtenida sea veraz y confiable, evitando practicas inadecuadas como la alteracién, manipulacién

o falsificacion de resultados.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

4.1. Cronograma de actividades. —

Actividades

Revision bibliografica
Situacion problematica
Formulacion del problema
Justificacion de la
investigacion

Obijetivos de la
investigacion
Antecedentes del problema
Bases tedricas
Operacionalizacion de
variables

Disefio metodoldgico
Validacion de instrumentos
Aprobacion del Proyecto
Recoleccion de datos
Analisis e interpretacion
Conclusiones y
recomendaciones
Correccion del informe
Presentacion del informe
final

Actividades Realizadas [ === |
Actividades por Realizar [ s ]



4.2.  Presupuesto.

BIENES CANTIDAD COSTO
Papel bond 03 millares 60.00
Lapiceros 100 unidades. 39.00
Tinta para impresora 04 unidades 160.00
Fotocopias 200.00
Anillados 35.00
Impresiones 100.00
Movilidad/tramites 100.00
USB 02 Unidades 40.00
Material informatico 200.00
Correctores/Resaltadores 30.00
Tipeos/copia color 400.00
SUB-TOTAL 1,364.00

SERVICIOS

Asesoria de Estadistica 5 sesiones 1,000.00
Movilidad 300.00
Subtotal 1,300.00
TOTAL 2,664.00
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Titulo: Conocimiento sobre medidas preventivas de neumonia asociadas a ventilacion mecanica y la practica de enfermeria de UCI de
un hospital Nacional de Lima-2026

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general.
¢Como el conocimiento sobre

medidas preventivas de
neumonia asociadas a
ventilacion mecanica se

relaciona con la préactica del
profesional de enfermeria de
UCI de un Hospital Nacional de
Lima-2026?

Problemas especificos.

- ¢Como la  dimensién
bioseguridad se relaciona con la
practica del profesional de
enfermeria de UCI de un
Hospital Nacional?

- ¢Como la  dimensién
procedimental se relaciona con
la préctica del profesional de
UCI de un Hospital Nacional?

- (Coémo la dimension paciente
se relaciona con la préactica del
profesional de enfermeria de
UCI de un Hospital Nacional?

Objetivo general

Determinar cdmo el conocimiento
sobre  medidas preventivas de
neumonia asociadas a ventilacion
mecanica se relaciona con la practica
del profesional de enfermeria de UCI
de un Hospital Nacional.

Objetivos especificos

-ldentificar como la dimension
bioseguridad se relaciona con la
practica del profesional de enfermeria
de UCI de un Hospital Nacional.
-ldentificar como la dimension
procedimental se relaciona con la
préctica del profesional de enfermeria
de UCI de un Hospital Nacional.
-Describir  como la  dimension
paciente se relaciona con la practica
del profesional de enfermeria de UCI
de un Hospital Nacional.

Hipétesis general

Hi: El conocimiento sobre medidas preventivas
de neumonia asociadas a ventilacién mecanica
se relaciona estadisticamente con la practica
del profesional de enfermeria de UCI de un
Hospital Nacional de Lima-2026

Ho: El conocimiento sobre medidas
preventivas de neumonia asociadas a
ventilacibn mecéanica no se relaciona

estadisticamente con la practica del profesional
de enfermeria de UCI de un Hospital Nacional
de Lima-2026.

Hipotesis especificas

Hi: El conocimiento sobre medidas preventivas
de neumonia asociada a ventilacion mecénica
en su dimensién bioseguridad se relaciona
estadisticamente con la préctica del profesional
de enfermeria de UCI de un Hospital Nacional
de Lima-2026

Hi: El conocimiento sobre medidas preventivas
de neumonia asociada a ventilacion mecanica
en su dimension procedimental se relaciona
estadisticamente con la practica del profesional
de UCI de un Hospital Nacional de Lima-2026
Hi: El conocimiento sobre medidas preventivas
de neumonia asociada a ventilacion mecénica
en su dimension paciente se relaciona
estadisticamente con la préctica del profesional
de UCI de un Hospital Nacional de Lima-2026

Variable 1: Nivel de
conocimiento  sobre
medidas preventivas
de neumonia
asociadas a
ventilacién mecanica

Dimensiones:
Bioseguridad

Procedimental
Paciente

Variable 2:
Practica del Personal
de enfermeria

Dimensiones:
Bioseguridad

Procedimental

Paciente

Tipo de
investigacion

correlacional

Método Hipotético

deductivo y disefio de
investigacién es  sin
intervencion descriptiva

La poblacién estara
conformada por la
totalidad del personal de
enfermeria que labora en
el area de terapia
intensiva, integrada por
90 trabajadores. Por
tratarse de una poblacion
finita, accesible y
manejable, se empleara
una muestra  censal,
incorporando a todos los
sujetos  de  estudio.
Asimismo, se
consideraran criterios de
seleccion con el propdsito
de reducir el riesgo de
sesgo y garantizar mayor
validez en la informacién
recolectada.
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ANEexo 2:

INTRODUCCION:

Estimada(o) colega, soy el investigador Lic. XXXXXXXXX, estoy realizando un estudio con el
objetivo de determinar la relacion entre el “Conocimiento sobre medidas preventivas de la
neumonia asociada a ventilacion mecénica y su relacion con los cuidados de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2026”; para la cual le pido su
colaboracion

INSTRUCCIONES:

A continuacion, lea cuidadosamente cada uno de las preguntas mencionadas y marque la repuesta
con un aspa (X) que en su opinidn considere apropiada.

DATOS GENERALES:

Edad:

a) 25 a?29 afios

b) 30 a 39 afios

c) 40 a 49 afos

d) 50 a 59 afios

Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

Anfos de experiencia en la unidad de cuidados intensivos:

a) Menos de 1 afio

b) 1ab5 afios

c) 6al0afos

d) Mas de 10 afos

Conocimiento sobre medidas preventivas de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica

A. Dimensién Bioseguridad

1. ;Qué medidas de barrera son indispensables durante la atencion del paciente para la prevencion

de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM)?
(0)a) Gorro, mascarilla y mandil

(0)b) Solo guantes estériles

(1)c) Gorro, mascarilla, mandil y guantes estériles

(0)d) Gorro, mascarilla 'y guantes estériles

2. ¢Por que es importante el lavado de manos?

(0)a) Previene la colonizacion cruzada en la neumonia nosocomial
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(0)b) Disminuye la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica

(0)c) Ayuda a eliminar microorganismos patdgenos

(0)d) Ay C son correctas

(1)e) Todas las anteriores

3. ¢Cuales son los cinco momentos del lavado de manos que establece la OMS?

(0)a) Antes y después del contacto con el paciente, antes de una tarea aséptica, antes de contacto

con sangre o fluido corporal, antes del contacto con el entorno del paciente

(1)b) Antes y después del contacto con el paciente, antes de una tarea aséptica, después de estar en

contacto con sangre o fluido corporal, después del contacto con el entorno del paciente

(0)c) Después del contacto con el paciente, antes del contacto con el paciente, antes de una tarea

aséptica, antes de contacto con sangre o fluido corporal

(0)d) Antes y después del contacto con el paciente, antes de una tarea aséptica, antes de contacto
con sangre o fluido corporal, después del contacto con el entorno del paciente

(0)e) Antes y después del contacto con el paciente, antes de una tarea aséptica, 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 cavidad oral, margue lo correcto:

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

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

(0)c) Posicidn entre 30 a 45°, uso de antiséptico (clorhexidina al 0,12%), aspiracion de secreciones
(0)d) Todas las anteriores

5. ¢Por qué es importante la higiene de cavidad oral en pacientes con ventilacion mecéanica

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

(0)b) Mantiene las mucosas orales humedas

(0)c) Disminuye el acumulo de secreciones

(0)d) Identifica lesiones en cavidad oral

6. La medicidn estandar de la presion del balén de neumotaponamiento deben ser:
(1)a) 25-30 mmHg

(0)b) 20-25 mmHg

(0)c) 15-20 mmHg

(0)d) 30-35 mmHg

7. ¢Por qué es importante el control del balon de neumotaponamiento en la prevencion de NAVM

en cada turno?

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

(0)b) Evita broncoaspiracion en pacientes con riesgo de voémito
(0)c) Asegura una ventilacion eficaz

(1)d) Todas las anteriores

8. Sobre la aspiracion de secreciones:

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

aéreas y previene atelectasias

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

(0)c) El tiempo de aspiracion de secreciones traqueobronquiales no debe ser mayor de 30 segundos
(1)d) Todas las anteriores

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

(0)a) Procedimiento con material estéril y la intervencion de dos personas
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(0)b) La pre oxigenacion de 30 segundos antes del procedimiento disminuye el riesgo de hipoxia
(0)c) La aspiracién debe ser de forma rotativa e intermitente y no méas de 15 segundos
(1)d) Todas las anteriores
10. ¢Cuédl es el objetivo principal de la humidificacion pasiva o activa?
(0)a) Es el intercambio de calor — humedad para mantener la mucosa de la via aérea

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

(0)c) Optimiza el intercambio gaseoso y protege el tejido pulmonar

(1)d) Todas las anteriores

11. Las medidas de prevencién de la NAVM son:

(0)a) Medidas de barrera, lavado de manos, aspiracion de secreciones, cuidados del TET,
control de residuo gastrico

(0)b) Humidificacién, cabecera de 30-45°, presion del balon de neumotaponamiento,
higiene de cavidad oral

(0)c) Lavado de manos, mascarilla, mandil, guantes

(1)d) a'y b son correctas

C. Dimension Paciente

12. ;De qué manera influye la posicion del paciente en la prevencién de la NAVM?
(0)a) Disminuye el riesgo de la NAVM

(0)b) Disminuye el reflujo gastrico-esofagico

(0)c) Previene la bronco aspiracion del paciente

(1)d) Todas las anteriores
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13. ¢{Qué criterio 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
(0)b) Posicion del paciente 30-45°
(0)c) Control del balon del neumotaponamiento

(1)d) Todas las anteriores
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ESCALA DE PARA LAS PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE NAVM (GUIA DE

OBSERVACION)
Nunca (1 punto), A veces (2 puntos) y Siempre (3 puntos).

BIOSEGURIDAD

Nunca

VeCes

Siempre

1. Utiliza las medidas de proteccion (gorro, mascarilla, mandil y

guantes).

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

3. Realiza la higiene de manos después de manipular la via aérea
del paciente.

4. Aplica la técnica correcta del lavado de manos.

5. Realiza el lavado de manos en el tiempo indicado (40-60
segundos).

6. Utiliza papel toalla para el secado de manos.

7.Utiliza guantes estériles en procedimientos quirdrgicos e
invasivos.

PROCEDIMENTAL

8. Coloca al paciente en posicion de 30 a 45° previo a la higiene
oral

9.Realiza la higiene oral con clorhexidina al 0.12% o al 2%

10.Realiza la verificacion del balén de neumotaponamiento en su
turno

11. Realiza la aspiracién endotraqueal con técnica abierta

12.Realiza la aspiracion endotragueal con técnica cerrada

13.Aspiracion endotraqueal (técnica abierta) realizada con técnica
estéril

14.Preoxigena al paciente antes de realizar la aspiracion
endotraqueal (técnica abierta)

15.Realiza la aspiracion de forma rotativa e intermitente y no por
mas de 15 segundos

16.Realiza aspiracion endotraqueal solo cuando es necesario

PACIENTE

17.Verifica que el paciente se encuentre en posicion de 30 a 45°

18.Verifica la fijacion de la sonda NG y realiza la aspiracion de
contenido gastrico antes de alimentar

19.Realiza los cambias de tubuladuras y tubos orotraqueales solo
cuando estan visiblemente sucias
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Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto:

Nombre del investigador principal:

Propdsito del estudio:

Participantes:

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de 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.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
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pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serd identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de
la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,
0 si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del Comité de Etica
dela..cccornnnnnn, ubicada en el correo electronico: ........cccccvvevvivevccicieee,

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la oportunidad
de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa su aceptacion de participar voluntariamente en el estudio. En mentd
a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de 1dentidad: .........ooooeeeeeiee e

Correo electronico personal o institucional: .............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiee .

Firma
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