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Resumen

La investigacion de titulo “Aplicacion de medidas preventivas sobre neumonia
intrahospitalaria en pacientes con desorden cerebro vascular en enfermeras de la Unidad de
Cuidados Criticos de un hospital de Lima, 2021 tendra el objetivo de identificar la aplicacion de
las medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en pacientes con DCV por enfermeras
de la Unidad de Cuidados Criticos. El estudio seré de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
disefio no experimental y de corte transversal; la poblacion estara constituida por 28
profesionales de Enfermeria que laboran en la UCI; usandose el muestreo no probabilistico por
conveniencia, asimismo, se utilizara los criterios de inclusion y exclusién: teniendo un total de
25 enfermeros; la técnica serd la observacion y el instrumento una guia de observacion.
Asimismo, para el proceso de validacion, el instrumento fue sometido a juicio de jueces
expertos, quienes lo aprobaron; también, se aplico la formula de V de Aiken teniendo como
resultado de 1; lo cual nos muestra que existe un alto grado de concordancia de los jueces al
evaluar el instrumento para determinar la confiabilidad; el mismo que fue usado en una muestra
piloto, y se determin6 mediante el estadistico Alfa de Cronbach, teniendo como resultado 0.92,
determinado asi que el instrumento es confiable estadisticamente.

Palabras clave: medidas preventivas, neumonia, desorden cerebro vascular, Unidad de

Cuidados Intensivos.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

Campos Aguilar y Florian Morales (2018) mencionan que la neumonia nosocomial esta
estimada como la segunda causa de infeccion de vias respiratorias bajas; o sea el 18% de las
infecciones hospitalarias y una mortalidad del 30%. Se cree que, la tasa de incidencia de
neumonias fluctta entre 5 a 10 casos por cada mil ingresos nosocomiales con un aumento
revelador de 6 a 20 veces en pacientes con ventilacion mecénica; esta enfermedad ocasiona una
alta morbimortalidad, pues sélo en Estados Unidos, es la causante de muertes en una aproximado
de 30.000 por afio.

A nivel mundial, el ACV viene a ser la tercera causa de muerte, siendo superado de esta
manera solo por las enfermedades cardiovasculares y por el cancer; ademéas sus complicaciones
alcanzan a triplicar la mortalidad en su etapa aguda; aproximadamente el 85 % de los pacientes
con ACV presentan alguna complicacion, siendo las infecciosas las mas comunes; presentandose
entre el 5 al 40 % de los pacientes; cuando se trata de las neumonias el prondstico clinico es bajo
y el riesgo de muerte mas aun. La neumonia, asociada al ictus isquémico agudo (NAIIA), es un
factor de riesgo independiente de mortalidad a corto y largo plazo, asi como de disminucién de la
capacidad funcional al egreso; por tanto, constituye un desafio constante debido al actual
espectro microbiologico, la resistencia microbiana, su elevada mortalidad, morbilidad y los
costos hospitalarios (Suarez Quesada et al., 2018).

Al confirmarse la prevencion de NAVM surge la practica que viene a ser la expresion del
modo como se va a utilizar el conocimiento; por ello, enfermeria, como disciplina profesional

establecida por un componente disciplinario y profesional, juega un papel primordial en la



relacion entre el bagaje de conocimientos y la préctica de la profesién. Como disciplina, la
Enfermeria tiene un cuerpo de conocimientos que evoluciona independientemente e interpreta
los fendmenos de su competencia; como profesion es el campo especializado de la practica,
creada sobre la estructura tedrica de la ciencia, fortaleciendo la salud, bienestar y la calidad de
vida de los seres humanos (Torres Lopez et al., 2017).

Un factor importante en la prevencion de infecciones, intrahospitalarias, es el personal de
salud; donde la enfermera cumple un rol muy importante como personal que brinda cuidado y
permanece las 24 horas del dia, junto al paciente quien debe brindar cuidados eficientes y
eficaces, aplicando medidas preventivas y evitando realizar practicas que pongan en riesgo al
paciente de contraer neumonia intrahospitalaria (Campos Aguilar & Florian Morales, 2018).

En el Perd, se cree que 3 de cada 4 consultas, que se brindan en los servicios de salud,
corresponden a problemas respiratorios agudos, constituyendo por ello, la primera causa de
morbilidad en las diferentes etapas de la vida; considerandose a la neumonia e influenza como el
principal grupo de causas de defunciones informadas del afio 2011 (Le6n Chahua, 2017).

En el hospital donde se labora se reciben pacientes referidos de otros centros de atencion,
sus causas frecuentes de hospitalizacién son desorden cerebro vascular, cirrosis hepatica,
diabetes mellitus, hipertensiéon, insuficiencias cardiacas, fibrosis pulmonar, enfermedades
oncoldgicas, lo cual el paciente al ingresar desencadena una neumonia intrahospitalaria. Segun,
la oficina de estadistica, de los pacientes que ingresaron durante el 2020 con diagnostico de
desorden cerebro vascular, un 40% presentaron neumonia, y teniendo en cuenta que no hay
estudios de esta magnitud, ni similares. Por lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta ¢Cual es
la aplicacion de las medidas preventivas sobre neumonia en el paciente con desorden cerebro

vascular por enfermeras de la Unidad de Cuidados Criticos de un hospital de Lima, 20217
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Formulacion del problema
Problema general

¢ Cuél es la aplicacion de medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en
pacientes con desorden cerebro vascular en enfermeras de la Unidad de Cuidados Criticos de un
hospital de Lima, 2021?
Problemas especificos

¢ Cudl es la aplicacién de las medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en su
dimensién medida de bioseguridad en el paciente con desorden cerebro vascular por enfermeras
de la Unidad de Cuidados Criticos de un hospital de Lima, 2021?

¢ Cudl es la aplicacién de las medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en su
dimension posicion del paciente con desorden cerebro vascular por enfermeras de la Unidad de
Cuidados Criticos de un hospital de Lima, 2021?

¢Cudl es la aplicacién de las medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en su
dimensidn higiene de los equipos y del paciente con desorden cerebro vascular por enfermeras de
la Unidad de Cuidados Criticos de un hospital de Lima, 2021?

¢ Cudl es la aplicacién de las medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en su
dimension fisioterapia del paciente con desorden cerebro vascular por enfermeras de la Unidad
de Cuidados Criticos de un hospital de Lima, 2021?
Objetivos de la investigacion
Obijetivo general

Determinar la aplicacion de medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en
pacientes con desorden cerebro vascular en enfermeras de la Unidad de Cuidados Criticos de un

hospital de Lima, 2021.
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Obijetivos especificos

Determinar la aplicacion de las medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en
su dimension medidas de bioseguridad en el paciente con desorden cerebro vascular por
enfermeras de la Unidad de Cuidados Criticos de un hospital de Lima, 2021.

Determinar la aplicacion de las medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en
su dimension posicion del paciente con desorden cerebro vascular por enfermeras de la Unidad
de Cuidados Criticos de un hospital de Lima, 2021.

Determinar la aplicacion de las medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en
su dimension higiene de los equipos y del paciente con desorden cerebro vascular por enfermeras
de la Unidad de Cuidados Criticos de un hospital de Lima, 2021.

Determinar la aplicacion de las medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en
su dimension fisioterapia del paciente con desorden cerebro vascular por enfermeras de la
Unidad de Cuidados Criticos de un hospital de Lima, 2021.

Justificacién
Justificacion tedrica

Por su relevancia tedrica, el presente estudio selecciona y sistematiza informacion
relevante que permite obtener datos actualizados para determinar la aplicacion de las medidas
preventivas sobre la neumonia intrahospitalaria; por lo cual, podria ser utilizado en trabajos de
investigacion que considere la temética de la presenta investigacion.

Justificacion metodoldgica
Para medir la variable aplicacion de las medidas preventivas sobre neumonia

intrahospitalaria, se utilizara un instrumento validado y confiable creado por Betancur, Lorena y
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Salazar (2011). El mismo que fue validado y calculado su confiabilidad por la autora de la
presente investigacion.
Justificacion préactica y social

Por su relevancia practica, proveerd conocimientos para fomentar acciones preventivas
que exijan al profesional de Enfermeria el mayor compromiso y responsabilidad profesional.
Esto estd fundamentado por Virginia Henderson en su libro Teoria del cuidado humano.

Por su relevancia social, porque los resultados permitiran concientizar y brindar
informacion actualizada al hospital y al personal de salud sobre la aplicacion de las medidas
preventivas, sobre neumonia intrahospitalaria en pacientes con ACV; para que en base a los
resultados, se tomen medidas necesarias para el beneficio de los pacientes adultos mayores, a
través de programas educativos; asimismo servira a los familiares para sensibilizarlos a fin de
promover el conocimiento sobre la variable estudiada.

Presuposicion filosofica
“Mas a Jehova vuestro Dios serviréis, y el bendecira tu pan y tus aguas; y yo quitaré toda
enfermedad de en medio de ti”. Exodo 23:25.

Dios es nuestro guia si nosotros le servimos a él, siempre estaremos bendecidos en el
trabajo, la salud y el hogar; nuestra manera de servir no sera dando ofrendas, sino con solo
recibirlo en nuestro corazén y tenerlo presente en todas las cosas: €l siempre nos bendecira.

Deuteronomio 13:5.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Ramos Romero y Sempertegui Benavides (2020) investigaron sobre “Analisis
epidemiolégico y marcadores diagndésticos clinicos y de laboratorio (neutréfilos y linfocitos) de
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes mayores de 65 afios hospitalizados en el
Hospital General IESS Milagro, periodo junio — julio 2017 con el objetivo de identificar el
perfil epidemioldgico y marcadores diagndsticos clinicos y de laboratorio (neutréfilos y
linfocitos). Investigacién de observacion indirecta, descriptivo, no experimental, retrospectivo y
transversal, la poblacion y muestra 615 expedientes clinicos; el instrumento estuvo conformado
por las historias clinicas de los usuarios a través de una ficha recolectora de datos. Los resultados
fueron los siguientes: 46.43% estan entre 71 a 75 afios, el 67.83% son de sexo masculino, siendo
el més afectado; respecto al IMC el 48% fue inferior al normal, presentando como sintoma
dificultad respiratoria, taquipnea y fiebre. Concluyendo que los adultos mayores mas afectados
son en las edades de 71 a 75 afios en mayor prevalencia en el sexo masculino, con desnutricion y
presentan como sintoma cardinal dificultad respiratoria.

Suérez Quesada (2018) en su estudio en Cuba tuvo como objetivo identificar los factores
de riesgo de neumonia asociada al ictus isquémico agudo. Fue un estudio de casos (50 y testigos
100), de cohorte prospectiva, en 343 usuarios con ictus isquémico agudo. Sus resultados fueron
que los casos con neumonia asociada al ictus isquémico agudo fueron de 33,3 %. Asimismo, los
factores de riesgo fueron la historia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, disfagia,

puntuacion de Glasgow < 11 puntos y disartria/afasia motora severa. Concluyendo que los
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factores de riesgo de neumonia asociada al ictus isquémico agudo mas influyentes, también se
observaron en estudios similares, ejecutados tanto dentro como fuera de Cuba, despuntando unos
mas que otros en las distintas investigaciones.

Torres Lopez et al. (2017) tuvieron el proposito de identificar el nivel de conocimiento y
la préctica del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos para prevenir la
neumonia asociada al ventilador; siendo un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal,
con una muestra de 48 enfermeras que laboran en los servicios de la UCI de dos hospitales de
alta especialidad de Villahermosa, Tabasco. Los resultados evidenciaron que el nivel de
conocimiento fue medio en el 56.3% del personal de enfermeria; el 87.5% del personal tiene
menor conocimiento en las implicaciones del uso de sistemas de aspiracion cerrados y sistemas
abiertos. Respecto a la practica el 95.8% presenta practica adecuada, un 58.2% realiza en menor
frecuencia el aseo de la cavidad oral con clorhexidina. EI 52% de enfermeros tienen un nivel de
conocimiento medio y la practica realizada para prevenir la NAV es adecuada. Concluyeron que,
se recomienda implementar acciones direccionadas a mejorar el conocimiento teérico en el
personal de enfermeria a través de capacitaciones y actualizaciones, asi como implementar guias
o protocolos de prevencidn, ayudando a aumentar los conocimientos y préacticas del personal de
enfermeria.

Aldinioa et al. (2016), se propusieron como objetivo evaluar la presencia de NAA en
pacientes con ACV; fue un estudio descriptivo, prospectivo; el instrumento fue la ficha de
recoleccion incluyendo a los pacientes con ACV y sus complicaciones no neuroldgicas, se
analizaron 66 pacientes. En sus resultados, el 86,36% tuvieron ACV isquémico, el 56,06%
presentd ASDS positivo; de los cuales, el 18,92% mostraron NAA; ningun paciente con ASDS

negativo presentd NAA; la presencia de NAA se asocio con empeoramiento neuroldgico
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significativo al egreso. Concluyeron que ASDS podria ser una herramienta util para
el screening de pacientes con riesgo de NAA. La higiene bucal es muy importante para la
prevencion de NAA vy la utilizacion de sonda nasogastrica es insuficiente para su prevencion. La
NAA es una complicacion potencialmente prevenible, pues justifica mayores esfuerzos para
identificar a pacientes en riesgo y desarrollar intervenciones para reducir los casos.

Moncada Godoy (2015) realiz6 un estudio con la finalidad de identificar los factores de
riesgo para el desarrollo de complicaciones pulmonares post operatorias en pacientes sometidos a
cirugia en el hospital Abel Gilbert Ponton en el periodo de enero a diciembre 2014, Ecuador.
Asimismo, el disefio fue de tipo transversal, retrospectivo y de observacion indirecta que
incluyeron a 5,989 pacientes sometidos a cirugia siendo la muestra de 340 pacientes; la técnica
una encuesta y el instrumento el cuestionario. Sus resultados muestran méas prevalencia en
varones (60%): en pacientes con edad superior a 65 afios (33%). Respecto al tiempo operatorio
fue mayor a 2 horas: (60%) con neumonia intrahospitalaria. En cuanto a la presencia de
patologias asociadas el 58% tuvieron comorbilidades. Las laparotomias exploratorias, el 34%
con diagndstico de NIH. Segun tipo de anestesia tuvo NIH con 93%, la anestesia raquidea no
tuvo complicacién pulmonar. La estancia hospitalaria: los dias de recuperacion post quirargica
teniendo asi un 63% en pacientes con mas de 20 dias de hospitalizacion. Concluyendo que, como
factor de riesgo predictor para que desarrollen NIH fueron del sexo masculino, mayores de 65
afios con comorbilidades que fueron sometidos a cirugias en la pared abdominal con tiempo
quirdrgico mayor de 2 horas, y de la mano una mayor estancia hospitalaria. De los pacientes
operados en el Servicio de Cirugia correspondi6 al 1%; mientras tanto, la muestra fue de 13%
cifras que se parecen a las puntualizadas en investigaciones anteriores, y otras casas de salud

descritas en la literatura.
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Antecedentes nacionales

Rodriguez Seminario (2020) se propuso determinar la relacién entre el nivel de
conocimientos y practicas de las enfermeras sobre medidas de prevencion de neumonias
asociadas a la ventilacion mecanica, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. La
investigacion fue cuantitativa, descriptiva correlacional, la muestra 20 enfermeras de UCI
Pediatrica; el instrumento un cuestionario para el nivel de conocimiento de la enfermera y una
lista de cotejos para la variable précticas. Resultando que el 60% de las enfermeras tiene un nivel
de conocimiento medio sobre medidas de prevencion de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica; el 25% tiene nivel bajo y el 15% tiene nivel alto; el 85% de las enfermeras tienen
practicas adecuadas y el 15% inadecuada. En conclusion, existe una relacion significativa entre
el conocimiento y la practica, el valor de r = 0.737 p=0.005.

Campos Aguilar y Florian Morales (2018) realizaron la investigacion con el propdsito de
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas
preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en enfermeras de los Servicios de Medicina del
Hospital Regional Docente de Trujillo 2017. Estudio de tipo descriptivo correlacional, corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 30 enfermeras, se utilizaron dos instrumentos: el
primero, nivel de conocimiento y el segundo, la aplicacion de medidas preventivas para
neumonia intrahospitalaria. Sus resultados evidenciaron que el 20% obtuvo calificacion de bajo
nivel de conocimiento; el nivel medio un 50% y bueno 30%. Respecto a la aplicacion de medidas
preventivas se evidencio que el 56.7% aplicaron medidas preventivas inadecuadas y el 43.3%
con practicas adecuadas. Concluyendo que, el nivel de conocimiento de la enfermeray la
aplicacion de medidas preventivas para neumonia intrahospitalaria tienen relacion

significativamente.
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Diaz Cuty (2018) realiz6 la investigacién con el objetivo determinar la relacién de la
préctica de bioseguridad con los cuidados de enfermeria en la prevencion de neumonia en
pacientes con ventilacion mecénica, del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo ESSALUD, Arequipa 2017. Fue un estudio de tipo descriptivo
correlacional y de corte transversal, la poblacion 29 enfermeras del Servicio de Emergencia; se
utiliz6 como técnicas la entrevista individual y el cuestionario como instrumentos se utilizaron
una entrevista estructurada y una guia de observacion para las practicas de las medidas de
bioseguridad, una guia de observacion para identificar los cuidados de enfermeria aplicados en
prevencion de la neumonia asociada a ventilacién mecéanica. Los resultados fueron con un nivel
de confianza de 95% y un nivel de error del 5%, se encontré alta significancia estadistica
(0.001); por lo que, se acepta la hipotesis que sefiala que existe relacion entre las practicas en las
medidas de bioseguridad con los cuidados en la prevencién de la NAVM. Se concluye que existe
relacion significativa entre las practicas en las medidas de bioseguridad y los cuidados en la
prevencion de la NAVM.

Mendoza Pachas (2016) se propuso como objetivo el determinar los factores intrinsecos
(edad, estado nutricional, enfermedad de base), extrinseco (estancia hospitalaria, procedimientos
invasivos) y las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS). El estudio fue cuantitativo,
de corte transversal y correlacional en el Hospital 111 José Cayetano Heredia-Piura en el |
semestre 2015, cuya muestra fue 141 pacientes. El resultado fue el siguiente: entre los factores
de riesgo intrinsecos, asociados a la incidencia de IAAS, estuvieron la alimentacion y nutricion,
medida a través de IMS y de las enfermedades preexistentes como EPOC. Asimismo, entre los

factores de riesgo extrinsecos estuvieron la duracion de la estancia en UCI, la presencia de
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dispositivos invasivos como: VM, CVC y CVP. Se concluyo que, las IAAS se asocian a los
factores de riesgos tanto extrinsecos como intrinsecos del paciente.

Astudillo Runin (2016) tuvo como objetivo determinar la prevalencia de pacientes
adultos hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad en el Servicio de hospitalizacion
de Medicina del Hospital Vitarte en el periodo Julio 2013- Julio 2015. Estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, con una poblacion de 122 pacientes con
diagndstico de egreso de neumonia adquirida en la comunidad; la técnica empleada fue la
observacion a través de la revision de las historias clinicas. En sus resultados la tos seca, fiebre y
disnea fueron las manifestaciones clinicas encontradas con mas frecuencia. La comorbilidad méas
frecuente hallada fue la hipertension arterial (31,1%). EI 48,4% present6 un CURB 65 con una
puntuacion de 2 puntos y el 28,7% tuvo una puntuacion de >=3 puntos. La mortalidad fue 8,2%
y del total de fallecidos; el 80% tuvo una puntuacion del CURB 65 >=3 puntos. Concluyendo
que la prevalencia de NAC fue 7,5%.

Marco conceptual
Desorden cerebro vascular (DCV)

Es producido mediante la ruptura de vasos sanguineos localizados en el cerebro
ocasionando la falta de oxigenacion a todo el tejido cerebral y ocurre la muerte cerebral (Guyton,
2016).

Sintomas.

El conocimiento de los sintomas de advertencia son paralisis, debilidad, sentirse pesado

la mitad del cuerpo, dificultad para expresarse dolor de cabeza (Potter & Perry, 2015):
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Tipos.

Derrame cerebral isquémico se produce cuando hay interrupcion de la arteria que
transporta sangre hacia el cerebro haciendo taponamiento, afecta en su mayoria adultos. Mientras
que el derrame cerebral hemorrégico se da cuando una arteria cerebral explota (Guyton, 2016).
El accidente cerebrovascular hemorrégico es ocasionado por el rompimiento de vasos sanguineos
producido por aneurisma, presiones altas o bajas (Potter & Perry, 2015).

Potter & Perry (2015) menciona que otros accidentes cerebrovasculares son producidos
por grasas formandose placas que hace obstruccion de la arteria conocido como enfermedad de
los vasos grandes o pequefios.

Complicaciones.

Dentro de sus complicaciones mas importantes son las neumonias, tema que se aborda a
continuacion.

Neumonia

Es la infeccion que se da a nivel pulmonar, ocasionando que toda la cavidad alveolar
presente pus y liquidos, actuando al momento de respirar dolores y se propaga por la via
respiratoria ocasionando estornudos (OMS, 2019).

Tipos de neumonia.

La neumonia adquirida en la comunidad (extra hospitalaria).

La neumonia adquirida en la comunidad (extra hospitalaria) se produce fuera de los
hospitales y otros centros de salud. La mayoria de las personas obtienen la neumonia extra
hospitalaria en el invierno cerca de 4 millones y tienen que ser tratadas en un hospital

(OPS/OMS, 2018).
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Neumonia hospitalaria.

Es aquella que se contrae dentro del hospital y es la més fatal que las neumonias de la
comunidad. Ya que son resistentes a los antibioticos debido a otros patdgenos.(OMS, 2015).

Neumonia intrahospitalaria.

La neumonia nosocomial (NN) o neumonia intrahospitalaria (NIH) sucede después de las
48 horas del ingreso al hospital y est4 asociada con un aumento significativo del tiempo de
estancia hospitalaria y puede tener un impacto considerable en la mortalidad y morbilidad,
ademas de incrementar los costos. Se reconocen dos subgrupos de neumonia intrahospitalaria: la
primera, denominada temprana por ventilacion mecénica aproximadamente menos de siete dias
de estancia hospitalaria; y la segunda, conocida como tardia pasado de los siete dias. La
incidencia de neumonia intra hospitalaria es de 5 a 10 casos por 1000 que ingresan.(OPS/OMS,
2018).

Fisiopatologia.

Después de la micro aspiracion a las vias aéreas de contenido orofaringeo y/o gastrico
colonizado por bacterias, se produce la inoculacion directa de microorganismos a las vias
aereas a través de aerosoles, generalmente originados por la contaminacion bacteriana de los
equipos de terapia respiratoria; produciéndose las infecciones pulmonares causadas por la
diseminacion hematdgena de focos sépticos localizados en otras partes del organismo (Elsevier
Connect, 2018).

Complicaciones.

Generalmente, las personas con neumonia se pueden tratar con éxito y no presentan
complicaciones. Empero, algunas personas, sobre todo los grupos de alto riesgo, pueden tener

complicaciones tales como la bacteriemia, abscesos pulmonares y derrame pleural.
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Bacteriemia.

Infeccidn que se puede producir cuando el patdgeno ingresa al torrente sanguineo. Desde
alli, se puede propagar rdpidamente a otros drganos, incluyendo el cerebro (OMS, 2015).

Abscesos pulmonares.

Un absceso se produce cuando hay presencia de pus en los alveolos formando una
cavidad en el pulmon que generalmente se trata con antibidticos. A veces se necesita realizar
cirugia o un drenaje con una aguja para eliminar pus (Manual MSD, 2021).

El derrame pleural.

Es el acumulo de liquido en el espacio pleural, este espacio es muy delgado entre dos
capas que cubren el pulmén. Cuando existe una neumonia, esta puede causar que el liquido se
infecte, sucediendo una condicién que se llama empiema. Si esto sucede, es posible que deba
tener el liquido drenado a traves de un tubo en el pecho o extirpar con cirugia (OPS, 2018).

Tratamiento.

En el caso de una neumonia nosocomial no asociada a VM, no grave, precoz (menos de 5
dias), en pacientes sin factores de riesgo: el manejo es similar a la neumonia comunitaria. Y se
trata con Cefotaxima: 150 mg/kg/dia cada 8 horas; IV considerar agregar. Amikacina a
22.5mg/kg/dia cada 24hrs, en caso de sospechar bacteriemia (Essalud, 2019).

Neumonia nosocomial no asociada a ventilador, grave, precoz (<5 dias), en pacientes sin
factores de riesgo. Opcidn 1: cefotaxima 200 mg/kp/dia cada 6 hrs o ceftriaxona 75-100. g/kp/dia
cada 12-24 hrs mas dicloxacilina 100 mg/kp/dia cada 6 hrs (Essalud, 2019).

Observaciones

Considerar clindamicina si hay factores de riesgo para anaerobios

Considerar macrolidos si se sospecha de gérmenes atipicos (Essalud, 2019).
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Neumonia nosocomial no asociada a ventilador, no grave, tardia (>5 dias), en pacientes
sin factores de riesgo: aplicar ceftriaxona 75 mg/kg/dia cada 12-24 horas o cefotaxima 150-200
mg/kg/dia cada 6 horas, con dicloxacilina 100 mg/kg/dia. (Jorda et al., 2012).

Observaciones

Considerar clindamicina, si hay factores de riesgo para anaerobios.

Considerar macrolidos, si se sospecha de gérmenes atipicos (Jorda et al., 2012).

Neumonia nosocomial no asociada a ventilador, no grave en pacientes con factores de
riesgo, tanto precoz como tardio: opcion 1: cefepima 150 mg/kg/dia cada 8 horas mas amikacina
a 22.5 mg/kg/dia cada 24 horas o ceftazidima 150 mg/kp/dia cada 8 hrs mas dicloxacilina 100
mg/kp/dia cada 6 hrs. Opcion 2: piperacilina/tazobactam 300 mg/kg/dia cada 4 horas méas
amikacina a 22.5 mg/kg/dia cada 24 horas. Considerar clindamicina (excepto si se usa
piperacilina/tazobactam) si hay factores de riesgo para anaerobios, asimismo, considerar
macrdlidos si se sospecha de gérmenes atipicos o Legionella spp (Essalud, 2019).

Neumonia nosocomial no asociada a VM, grave, precoz o tardia en pacientes con factores
de riesgo, o tardia en pacientes sin factores de riesgo: Opcion 1: cefepima 150 mg/kg/dia cada 8
horas mas amikacina 22.5 mg/kp/dia cada 24 hrs. Opcion 2: meropenem 120 mg/kg/dia cada 8
horas més amikacina 22.5 mg/kg/dia cada 24 horas (Essalud, 2019).

Observacion

Se debe considerar el adicionar vancomicina 40mg/kg/dia en caso de factores de riesgo,
aislamiento de SCN, o sospecha de meticilino resistentes (Essalud, 2019).

Duracion del tratamiento: debe oscilar entre 10 y 14 dias. Legionella (Essalud, 2019).
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Prevencion.

CRAIG hospital (2018) ha adoptado una serie de estrategias de prevencion para reducir la
probabilidad de contraer NIH. Esta serie de estrategias se llama “Paquete de prevencion de
NIH”. Algunos de los componentes del paquete incluyen:

Dimensiones de las medidas preventivas

Medidas de bioseguridad.

La bioseguridad como el conjunto de normas que tiene el personal de la salud en prevenir
infecciones de los pacientes en el area hospitalaria, y en el medio en general por la exposicion de
agentes infecciosos. La bioseguridad: es la que define las condiciones con que los agentes
infecciosos deberian ser manipulados para reducir la exposicién del personal en las areas
hospitalarias criticas y no criticas, a los pacientes y familiares y al material de desecho que
contamina al medio ambiente (Diaz, 2018).

Son el conjunto de practicas que utiliza el personal de salud para evitar adquirir
enfermedades por atencidn de salud; incluyendo el uso de bata, gorro, botas, mascarillas faciales
y lentes. Estos deben ser usados en cada atencion al paciente, de manera que se proteja mucosas,
via respiratoria, piel y ropa del personal; a la vez que debe ser usado de modo correcto, caso
contrario podria favorecer el peligro de contaminacion. Las instituciones de salud estan en el
deber de proveer, capacitar y supervisar el uso de los mismos (MINSA/Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2017).

Las practicas de trabajo: El trabajo del personal de salud deberia ser realizado en base a
normas, siendo el elemento basico e importante para la proteccion de aquellas personas que,

estan directa o indirectamente en contacto con materiales infectados o agentes infecciosos;
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conviene que estén conscientes de los peligros que su trabajo involucra y, deben de recibir la
informacion adecuada por escrito: actualizada constantemente.

Equipo de seguridad: Estos equipos se incluyen entre las barreras primarias, son
dispositivos que garantizan la seguridad al realizar un procedimiento, también, denominados
equipos de proteccion personal, entre ellos tenemos guantes, zapatones, mascarillas, gorros,
batas, gafas, mandiles, entre otros (OPS/OMS, 2018).

Posicion.

Los pacientes, que estan sujetos a riesgo que empeoran su recuperacion, son
principalmente los pacientes con ventilacion mecanica. La posicion en angulo de 30 a 45 grados
especialmente en usuarios con nutricion enteral evitara la aspiracion mecanica. En estos
pacientes, se debe evitar la posicion de supino, ya que no beneficia a la oxigenacion de este; el
personal de enfermeria debe comprobar la posicion cada 6 horas, verificar luego de cada
movilizacion; el lavado de manos correcto, mantener la cabeza del paciente en la cama elevada a
30 grados, cuando sea seguro y apropiado, esta accion reduce la probabilidad de que los
gérmenes de la boca del paciente entren en contacto con los pulmones. Tenga en cuenta que
subir la cabeza a un &ngulo de 30 grados puede exigir verificaciones de la piel y giros mas
frecuentes (MINSA, 2019).

Colocar a los usuarios en una posicion de 45° es una medida segura para disminuir la
aspiracion de contenido gastrico en el tracto respiratorio, por ello seria una medida preventiva
para los pacientes que toleren esa posicion, esta recomendacion no deberia ser un absoluto dado
que su papel en la prevencion de la NAV es poco claro y el balance riesgo - beneficio es
desconocido. Los expertos recomiendan elevar el cabezal de la cama a 20-45° en los pacientes

con VM, de preferencia a >30° cuando no interfiera en su cuidado. Debe evitarse la posicion
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supina a 0° en VM, sobre todo en aquellos usuarios a quienes se les administra nutricion enteral.
Se propone comprobar la posicion cada 8 horas utilizando los sistemas de medicion incorporados
en las nuevas camas. Cuando no sea posible se recomienda un sistema manual de medicién de la
posicion (Llaurado, 2015).

Higiene de los equipos y del paciente.

El equipo del corrugados forman parte del ventilador mecéanico que van conectados a la
valvula inspiratoria y espiratoria; en la actualidad se usan tubuladuras desechables estériles que
no se deben cambiar cada 24 horas, ni antes de los 7 dias, solo si éste no esté integro o que haya
estado en contacto con algln objeto o superficie no estéril que puedan causar algun tipo
infeccion al paciente (Essalud, 2019).

Fisioterapia respiratoria.

Los beneficios de la fisioterapia respiratoria para este tipo de enfermedades son la mejora
de la ventilacion pulmonar, ya que ayuda a drenar y expulsar las secreciones y previene la
aparicion de enfermedades respiratorias de caracter infeccioso; cuyo objetivo es mantener
siempre la via aérea permeable (Saldias & Diaz, 2014).

Bases teoricas

La investigacion se fundamenta en la Teoria del entorno de Florence Nightingale, la
filosofia de la enfermeria explica el significado de los fendmenos observados a través del
analisis, el razonamiento y la argumentacion logica. Florence Nightingale consideraba que,
cuando la enfermera habia “aprendido a aprender”, el proceso de formacion debia continuar mas
alla de la escuela. Ella tenia ideas que fueron vanguardistas al respecto: “Hoy en dia, cada cinco

0 diez afos se necesita una segunda formacion” (Compton, 2016).
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La importancia de validar y continuar la formacion profesional. Florence Nightingale
consideraba que, una vez que la enfermera habia “aprendido a aprender”, el proceso de
formacion debia continuar més alla de la escuela. La importancia de la observacion, la reflexion
y la destreza que da la practica. (Raile & Marriner, 2014).

Definicion de términos

Neumonia: Es la inflamacion de los pulmones que es causada por la infeccién de un
microorganismo patdgeno, y se manifiesta por la presencia de hipertermia, escalofrios, dolor
intenso en el costado afectado del torax, tos y expectoracion.

Accidente cerebro vascular: Es producido mediante la ruptura de vasos sanguineos
localizados en el cerebro ocasionando la falta de oxigenacion a todo el tejido cerebral y ocurre la
muerte cerebral.

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Son servicios dentro del marco institucional
hospitalario que poseen estructura disefiada para mantener las funciones vitales de pacientes en

riesgo de perder la vida; fueron creados con el propoésito de recuperacion.
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecuciéon

La investigacion se llevaré a cabo en un hospital de la ciudad de Lima que cuenta con una
infraestructura de 4 pisos con un total de 110 camas; en la primera planta se encuentran triaje,
laboratorio y rayos X, en el segundo piso se encuentra el pabellon de hospitalizacién mediano
critico y UCI, en la tercera planta, hospitalizacion; y en el Gltimo piso, hospitalizacion y central
de esterilizacion. En la explanada del nosocomio estan las carpas para hospitalizacion de
atencion inmediata con capacidad de atencién de 120 camas a pacientes. La investigacion se
realizara en UCI ubicada en la segunda planta que cuenta con de 8 camas equipadas con
monitores de constantes vitales, ventiladores mecénicos, sistemas de aspiracion de secreciones y
todo el material que el paciente critico necesita; ademas cuenta con personal capacitado, entre
ellos: enfermeras, médicos y personal técnico.
Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacién estara constituida por 28 enfermeras del Servicio de Cuidados Intensivos de
un hospital de Lima.
Muestra

El muestreo serd no probabilistico por conveniencia, que por criterios de inclusion y
exclusion se obtuvo una muestra de 25 licenciadas.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Profesionales de Enfermeria que trabajen en la UCI del hospital
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Profesionales de Enfermeria que acepten participar del estudio

Criterios de exclusion.

Profesionales de Enfermeria que esté de vacaciones o licencia por salud

Profesionales de Enfermeria que se nieguen a participar de la investigacion
Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion determina un enfoque cuantitativo, ya que para analizar los
datos se utilizard el manejo estadistico, disefio no experimental, porque la variable no sera
manipulada, de tipo descriptivo simple; puesto que el investigador se limita a medir la presencia,
caracteristicas o distribucién de un fenébmeno en una poblacion en un momento de corte en el
tiempo; siendo de corte transversal (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2018).
Identificacién de variable

Variable: aplicacién de medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
Aplicacion  Desarrollo de medidasy  Son aquellas medidas que  Medidas de item1,2,5,6,7,8 Nominal
de medidas  técnicas que se realizan  se realizan con bioseguridad y 14

preventivas
sobre
neumonia
intrahospital
aria

de forma adelantada con
el propdsito de impedir
las neumonias en los
entornos hospitalarios,
implicando realizar
acciones anticipadas
(Campos Aguilar &
Florian Morales, 2018).

anticipacion para prevenir
las neumonias
intrahospitalarias.
Adecuadas: 46-60 puntos
Inadecuadas: 20-45 puntos

Posicion

Higiene de los equipos
y del paciente

Fisioterapia respiratoria

items 3,4y 9

Items 10, 11, 12,
13,15, 17,18y 20

ftems 16 y 19
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnicas sera la observacion y el instrumento una guia de observaciones elaborada y
utilizada por Betancur, Lorena y Salazar (2011) ) en su trabajo de investigacion, actuacion de
enfermeria en paciente con neumonia conectados a ventilacion mecéanica en adultos de Unidad
de Cuidado Intensivo Adulto; el instrumento tiene 20 preguntas con respuestas de tipo Likert,
siempre (3), a veces (2) y nunca (1)

Categorizandose de la siguiente manera:

Adecuadas: de 46 a 60 puntos.

Inadecuadas: de 20 a 45puntos.

Validez y confiabilidad

Validez.

Para el proceso de validacion, el instrumento paso6 por jueces expertos, quienes aprobaron
el instrumento, asi mismo, se aplicé la formula de V de Aiken, teniendo como resultado de 1, lo
cual nos muestra que existe un alto grado de concordancia de los jueces al evaluar el
instrumento.

Confiabilidad.

Para determinar la confiabilidad, el instrumento se aplic6 a una prueba a piloto y se
determin6 mediante el estadistico Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado de 0.92,
definiéndose asi que el instrumento es confiable estadisticamente.

Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se realizara al cumplir el tramite administrativo a fin de

obtener las facilidades para ejecutar el estudio; luego de la autorizacion, se realizara las

coordinaciones pertinentes con la enfermera(o) jefe del servicio para su aplicacion al sujeto de
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estudio, es decir, previa consulta del consentimiento informado. Se considerara un tiempo
determinado para la observacion y la recoleccion de los datos en cada turno que cumpla el
profesional de enfermeria, asi mismo, se capacitara al personal de apoyo para la recoleccion de
los datos, posteriormente a la recoleccion de los datos, se procedera a verificar encuesta por
encuesta para descartar las que no estén debidamente llenadas.

Procesamiento y andlisis de datos

Para el andlisis de la informacion, se codificara e ingresara los datos de las encuestas
sobre aplicacion de medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en pacientes con
desorden cerebro vascular por enfermeras de la Unidad de Cuidados Criticos. El procesamiento
de datos se realizara con el estadistico SPSS version 23, el mismo que permitira tabular y
organizar los datos en tablas y graficos para luego ser analizados.

Consideraciones éticas

Beneficencia: consiste en hacer el bien y evitar el dafio o malo para el sujeto o para la
sociedad y actuar con benevolencia significa ayudar a los otros a obtener lo que es benéfico.

No-maleficencia: radica en reducir riesgos maléficos, que les puedan causar dafios
fisicos o psicoldgicos.

Autonomia: se refiere al acto de amparar la libertad individual que la persona tiene para
establecer sus correctas acciones en base con su eleccion. Es el respeto hacia las personas como
individuos auténomos, reconociendo las decisiones, que tome acorde a sus valores y
convicciones propias.

Justicia: consiste en preocuparse por el modo de como va distribuir estos beneficios o
recursos entre los pacientes, considerando disposicion de su tiempo y atencion, de acuerdo con

las necesidades que se presenten.
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Capitulo 1V
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividad 2020 2021
A M

Tema de tesis
Planteamiento del
problema
Elaboracion del
marco tedrico
Disefio
metodolégico
Revision del
instrumento
Validacion y
confiabilidad del
instrumento
Dictaminacién
Levantamiento de
observaciones
Elaboracion final del
proyecto
Sustentacion del
proyecto
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Presupuesto
Concepto Unidades  Precio unitario. Precio total
Recursos humanos: Sub total S/8,400.00
Investigador 1 S/2,000.00 S/2,000.00
Asesor 1 S/2,500.00 S/2,500.00
Estadistico 1 S/800.00 S/800.00
Asesor Metodologia 1 S/500.00 S/500.00
Revisor de redaccion. 1 S/500.00 S/500.00
Trabajadores de Campo 1 S/300.00 S/300.00
Capacitacion. 4 S/250.00 S/1,000.00
Toma de datos 8 S/100.00 S/800.00
Utiles de escritorio: Sub total S/250.00
Utiles de oficina Varios S/250.00 S/250.00
Servicios: Sub total S/5,116.50
Internet (por hora) 100 S/1.00 S/100.00
Tipeo de proyecto (por hoja) 70 S/1.50 S/105.00
Impresiones (trabajo completo) 15 S/0.10 S/1.50
Fotocopias 100 S/0.10 S/10.00
Movilidad (por viaje) 30 S/30.00 S/900.00
Refrigerio (por personay viaje) 60 S/25.00 S/1,500.00
Publicacion 1 S/2,500.00 S/2,500.00
Total S/13,766.50
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Apéndice A. Instrumentos de recoleccion de datos
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Guia de observacion sobre la aplicacion de medidas preventivas para neumonia

intrahospitalaria— HRDT

Autoras: Cinthia Campos Aguilar, Violeta Florian Morales

N° Actividades Siempre | A | Nunca
veces

1 | Realiza el lavado de manos en cada procedimiento.

2 | Realiza el lavado de manos usando la técnica correcta.

3 | Cada 2 horas hace el cambio de posicion del paciente.

4 | Mantiene al paciente en posicion de 30 grados.

5 | Hace uso de los materiales de bioseguridad.

6 | Hace uso de mandil durante su turno.

7 | Utiliza guantes estériles para realizar aspiraciones.

8 | Usa guantes con cada paciente

9 | Realiza aspiraciones del paciente en posicion sentado.

10 | Hace cambio de sondas de aspiraciones en cada
procedimiento

11 | Las aspiraciones lo realizan con agua estéril.

12 | Hace la higiene de la boca del paciente

13 | Hace la verificacion de la sonda antes de administrar la
nutricion enteral

14 | Usa guantes antes de dar la alimentacion enteral.

15 | Verifica la humidificacion del oxigeno en el valor correcto.

16 | Realiza las nebulizaciones cuando el paciente esté en
posicién de sentado.

17 | Realiza la limpieza de la nebulizacion para el siguiente uso.

18 | Guarda correctamente los aerosoles y la aerocdmara.

19 | Brinda fisioterapia respiratoria como percusion y
auscultacion.

20 | Cambia periddicamente el frasco de nebulizacién

periddicamente.




Apéndice B: Validez de los instrumentos

) C- Vde

Items J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 S 1 Aiken

Forma de aplicacion y estructura 11111111115 1.000

Orden de las preguntas 1 1 1 1 1 1 1 1 165 1.000

Dificultad para entender las

preguntas 0 0000111 1 15 1 1.000

Palabras dificiles de entender en los

items 0 0 0 0O 5 1.000

Opciones de respuesta pertinentes 1 1 1 1 1 5 1.000

Correspondencia con la dimensién o

constructo 1111 111 1 115 1 1.000
V de Aiken Total 1.000

39

Para el proceso de validacidn, el instrumento paso por jueces expertos, quienes validaron

el instrumento, asi mismo se aplica la formula de V de Aiken, teniendo como resultado de 1, lo

cual nos muestra que existe un alto grado de concordancia de los jueces al evaluar el

instrumento.
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en N de elementos
elementos estandarizados
,924 923 20

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se aplicé una prueba piloto y se
determind mediante el estadistico Alfa de Cronbach, teniendo como resultado de 0.92;

determinado asi, que el instrumento es confiable estadisticamente.



Matriz de correlaciones entre elementos

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

P1 1,000 713 ,379 219 ,354 ,613 ,373 ,523 ,253 ,139 ,072 353 ,305 219 257 ,373 ,569 ,569 ,379 179

P2 ,713 1,000 ,684 ,515 ,267 ,458 ,367 ,487 ,212 ,151 ,439 ,539 ,525 ,184 ,458 ,501 ,604 ,604 ,445 ,439
P3 ,379 ,684 1,000 ,499 ,179 ,180 ,283 478 ,420 ,315 ,469 ,700 ATT 416 ,578 ,384 521 ,521 ,641 ,673
P4 ,219 ,515 499 1,000 ,465 ,391 ,327 ,459 ,055 122 ,157 ,310 ,568 423 ,394 467 ,332 416 416 ,629
P5 ,354 ,267 179 ,465 1,000 ,709 ,641 ,572 ,000 ,539 ,152 ,000 377 ,620 ,114 ,452 179 ,179 179 ,279
P6 ,613 ,458 ,180 ,391 ,709 1,000 137 ,631 ,176 479 ,068 ,125 ,289 ,244 ,018 ,380 ,285 ,391 ,180 ,308
p7 ,373 ,367 ,283 ,327 ,641 , 737 1,000 ,690 ,337 429 ,222 ,034 ,333 ,187 ,137 ,318 ,283 ,283 ,283 ,222
P8 ,523 ,487 478 ,459 ,572 ,631 ,690 1,000 ,331 ,251 ,283 ,290 442 ,459 ,565 ,385 478 ,568 ,568 ,385
P9 ,253 ,212 ,420 ,055 ,000 ,176 ,337 ,331 1,000 ,351 ,385 ,345 ,338 ,222 223 -,067 ,420 ,420 ,539 ,249

P10 ,139 ,151 ,315 122 ,539 479 429 ,251 ,351 1,000 ,219 ,089  -,021 487  -,045 ,207 ,053 ,053 ,053 ,219
P11 ,072 439 ,469 ,157 ,152 ,068 ,222 ,283 ,385 ,219 1,000 ,495 481 ,063 ,288 ,107 ,265 ,197 ,265 ,306
P12 ,353 ,539 ,700 ,310 ,000 ,125 ,034 ,290 ,345 ,089 ,495 1,000 ,563 ,225 ,443 ,137 ,578 ,578 ,639 ,564
P13 ,305 ,525 ATT ,568 377 ,289 ,333 442 338 -,021 481 ,563 1,000 ,368 416 ,089 ATT ATT ,549 ,317
P14 ,219 ,184 416 423 ,620 ,244 ,187 ,459 ,222 ,487 ,063 225 ,368 1,000 394 ,187 ,332 ,332 ,499 ,346
P15 257 ,458 ,578 ,394 114 ,018 ,137 ,565 223 -,045 ,288 443 416 ,394 1,000 ,240 ,700 ,700 ,700 426
P16 ,373 ,501 ,384 467 ,452 ,380 ,318 ,385  -,067 ,207 ,107 137 ,089 ,187 ,240 1,000 ,384 ,384 ,283 ,566
P17 ,569 ,604 521 ,332 ,179 ,285 ,283 478 ,420 ,053 ,265 578 ATT ,332 ,700 ,384 1,000 ,940 ,820 ,537
P18 ,569 ,604 521 416 ,179 ,391 ,283 ,568 ,420 ,053 ,197 578 ATT ,332 ,700 ,384 ,940 1,000 ,820 ,605
P19 ,379 ,445 ,641 416 ,179 ,180 ,283 ,568 ,539 ,053 ,265 ,639 ,549 ,499 ,700 ,283 ,820 ,820 1,000 ,673

P20 ,179 ,439 ,673 ,629 ,279 ,308 222 ,385 ,249 ,219 ,306 ,564 ,317 ,346 426 ,566 ,537 ,605 ,673 1,000
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Apéndice D: Consentimiento informado

Yo identificado con DNI , en pleno

uso de mis facultades mentales acepto participar en el estudio “Aplicacion de medidas
preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en pacientes con DCV por enfermeras de la Unidad
de Cuidados Criticos de un hospital de Lima, 2021”; habiendo sido informado previamente que
el estudio seguira las normas éticas nacionales en el campo de la investigacion en la salud y de la
Declaracion de Helsinki 11, guardando los principios de confidencialidad y privacidad, respeto,
autonomia, veracidad, no maleficencia y beneficencia, y justicia no generandome perjuicio de
ningun tipo para mi persona.

Puedo retirarme del estudio durante su desarrollo si asi lo considerase conveniente.

Lima de del 2021

Nombre del participante

DNI del participante

Firma del participante




Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: “Aplicacion de medidas preventivas sobre neumonia intrahospitalaria en pacientes con desorden cerebro vascular por
enfermeras de la Unidad de Cuidados Criticos de un hospital de Lima 2021”
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Problema Objetivos Variable Disefio
metodologico
Pregunta general Objetivo general Aplicacion de las  Enfoque:
¢Cual es la aplicacion de medidas Determinar la aplicacion de medidas medidas cuantitativo
preventivas sobre neumonia preventivas sobre neumonia preventivas sobre  Disefio: no
intrahospitalaria en pacientes con intrahospitalaria en pacientes con desorden neumonia experimental

desorden cerebro vascular por enfermeras
de la Unidad de Cuidados Criticos de un
hospital de Lima, 20217

Preguntas especificas
¢Cudl es la aplicacién de las medidas
preventivas sobre neumonia
intrahospitalaria en su dimension
medidas de bioseguridad en el paciente
con desorden cerebro vascular por
enfermeras de la Unidad de Cuidados
Criticos?
¢Cual es la aplicacion de las medidas
preventivas sobre neumonia
intrahospitalaria en su dimension
posicion del paciente con desorden
cerebro vascular por enfermeras de la
Unidad de Cuidados Criticos?
¢Cual es la aplicacion de las medidas
preventivas sobre neumonia
intrahospitalaria en su dimensién higiene
de los equipos y del paciente con
desorden cerebro vascular por enfermeras
de la Unidad de Cuidados Criticos?

cerebro vascular en enfermeras de la
Unidad de Cuidados Criticos de un
hospital de Lima, 2021

Objetivos especificos
Determinar la aplicacion de las medidas
preventivas sobre neumonia
intrahospitalaria en su dimension medidas
de bioseguridad en el paciente con
desorden cerebro vascular por enfermeras
de la Unidad de Cuidados Criticos.
Determinar la aplicacion de las medidas
preventivas sobre neumonia
intrahospitalaria en su dimension posicion
del paciente con desorden cerebro vascular
por enfermeras de la Unidad de Cuidados
Criticos.
Determinar la aplicacion de las medidas
preventivas sobre neumonia
intrahospitalaria en su dimension higiene
de los equipos y del paciente con desorden
cerebro vascular por enfermeras de la
Unidad de Cuidados Criticos.

intrahospitalaria

Tipo: descriptivo
simple
Corte: transversal

Poblacién: 60
enfermeras
Muestra: 50
enfermeras

Técnica: la
observacion

Instrumento: lista de

cotejo
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¢ Cudl es la aplicacién de las medidas
preventivas sobre neumonia
intrahospitalaria en su dimension
fisioterapia del paciente con desorden
cerebro vascular por enfermeras de la
Unidad de Cuidados Criticos?

Determinar la aplicacion de las medidas
preventivas sobre neumonia
intrahospitalaria en su dimension
fisioterapia del paciente con desorden
cerebro vascular por enfermeras de la
Unidad de Cuidados Criticos.




