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RESUMEN
El siguiente estudio titulado NEUMONIA ASOCIADA AL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON VENTILACION MECANICA
INVASIVA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
FELIX MAYORCA SOTO TARMA ,2022 tiene como objetivo: Determinar
la relacion entre la Neumonia Asociada y el cuidado de enfermeria en el
paciente con ventilacion mecanica invasiva de la unidad de cuidados
intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma ,2022. Se utilizd
Metodologia: aplicada de enfoque cuantitativo no experimental transversal
de diseno correlacional. La poblacion de estudio fue finita, porque se
conocia el tamano, formado por un numero limitado de elementos; ya que
estuvo constituida por N= 15 profesionales de enfermeria que laboran en
la unidad de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma.
Se obtuvieron los siguientes resultados: Se observa que el 60.0% de los
pacientes presentan Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica frente al
inadecuado cuidado de enfermeria; mientras que el 40.0% no presentan
neumonia asociada a ventilacibn mecanica frente a cuidados de
enfermeria adecuado. Del resultado obtenido podemos observar el valor
p=0.000 ya que es menor 0.05 existe relacion significativa entre ambas
variables. En conclusion: Al aplicar la Prueba estadistica chi cuadrada del
resultado obtenido podemos observar el valor p=0.000 ya que es menor
0.05 existe relacion significativa entre las variables Neumonia Asociada y

cuidados de enfermeria en el paciente con ventilacion mecanica.

Palabras clave: Neumonia asociada, cuidados de enfermeria, ventilacion

mecanica.



ABSTRACT

The following study entitted PNEUMONIA ASSOCIATED WITH NURSING
CARE IN THE PATIENT WITH INVASIVE MECHANICAL VENTILATION
OF THE INTENSIVE CARE UNIT OF THE HOSPITAL FELIX MAYORCA
SOTO TARMA, 2022 has as its objective: To determine the relationship
between Associated Pneumonia and nursing care in the patient with
invasive mechanical ventilation in the intensive care unit of the Félix
Mayorca Soto Tarma hospital, 2022. Methodology was used: applied
quantitative non-experimental cross-sectional approach of correlational
design. The study population was finite, because the size was known,
made up of a limited number of elements; since it was made up of N= 15
nursing professionals who work in the intensive care unit of the Félix
Mayorca Soto Tarma hospital. The following results were obtained: It is
observed that 60.0% of the patients have Pneumonia Associated with
Mechanical Ventilation due to inadequate nursing care; while 40.0% do
not have pneumonia associated with mechanical ventilation compared to
adequate nursing care. From the result obtained we can observe the value
p=0.000 since it is less than 0.05, there is a significant relationship
between both variables. In conclusion: When applying the chi square
statistical test of the result obtained, we can observe the p value = 0.000
since it is less than 0.05, there is a significant relationship between the
variables Associated Pneumonia and nursing care in the patient with

mechanical ventilation.

Keywords: Associated pneumonia, nursing care, mechanical ventilation.



INTRODUCCION
Las infecciones asociadas al cuidado, también llamadas nosocomiales o
adquiridas en el ambiente hospitalario, son reacciones adversas a la
presencia de un agente infeccioso (1) que no estan presentes cuando el
paciente es admitido en el hospital, pero que se evidencia durante 48 a 72

horas en la estadia hospitalaria hasta tres dias después del alta (2)

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que las
infecciones asociadas a la atencidén de salud afectan tanto a pacientes
como al personal sanitario, De hecho, constituye un grave problema de
salud publica debido a la frecuencia con que se producen, al aumento de
la estancia hospitalaria, al consumo de antimicrobianos, las altas tasas de

morbilidad y mortalidad que ocasionan (3)

La ventilacion mecanica es una intervencién de soporte vital muy
utilizada en pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos (4) al
ser una técnica invasiva se ha mostrado como un factor de riesgo de
Neumonia Asociada a Ventilacidon Mecanica la cual aumenta desde un 5%
en pacientes con una duracién de la ventilacion mecanica de un dia,
hasta un 68,8% en pacientes con una duracion de la ventilacidn mecanica

de 3 o mas dias. (5)

A nivel internacional en China- Guangdong un estudio encontrd, que
8182 usuarios con ventilacion mecanica invasiva en la unidad de

cuidados intensivos, la mortalidad por Neumonia Asociada a



Ventilacion Mecanica en 90 dias de 33 %, la mortalidad a los 180 dias
de 37,62 %; evidenciando que los pacientes con ventilacibn mecanica

invasiva tenian mal pronéstico. (6)

En Peru, reportes oficiales de algunos hospitales de Lima muestran
incidencias de neumonia asociada a ventilacién mecanica de hasta 5.57

por 1000 dias de uso de ventilacion mecanica invasiva. (7)

Asimismo, estudios muestran que los cuidados de enfermeria tienen un
impacto en la incidencia de neumonia asociada a la ventilacion mecanica
invasiva donde el cumplimiento de medidas preventivas como aspiracion
de secreciones, lavado de mano, higiene bucal, cabecera de 30 a 45°,
comprobacién de la presion del neumotaponador disminuyen la incidencia

de NAV. (8)

En Tarma, en el Hospital Félix Mayorca Soto, en el servicio de UCI se
pudo observar que los pacientes con ventilacion mecanica Invasiva
posterior a las 48 horas de estancia hospitalaria, presentaban signos y
sintomas de NAVM tales como: fiebre, secreciones purulentas por TET
resistencia a tratamientos convencionales diagnosticados por

hemocultivos y cultivos de secrecion bronquial.

Problematica que lleva a estudiar Neumonia Asociada al cuidado de
enfermeria en el paciente con ventilacidn mecanica Invasiva de la unidad

de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca soto Tarma ,2022

10



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica.

Las infecciones asociadas al cuidado, también llamadas nosocomiales o
adquiridas en el ambiente hospitalario, son reacciones adversas a la
presencia de un agente infeccioso (1) que no estan presentes cuando el
paciente es admitido en el hospital, pero que se evidencia durante 48 a 72

horas en la estadia hospitalaria hasta tres dias después del alta (2)

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que las
infecciones asociadas a la atencidén de salud afectan tanto a pacientes
como al personal sanitario, De hecho, constituye un grave problema de
salud publica debido a la frecuencia con que se producen, al aumento de
la estancia hospitalaria, al consumo de antimicrobianos, las altas tasas de

morbilidad y mortalidad que ocasionan (3)

Tal es asi que en un estudio publicado por la Organizacion Mundial de la
Salud se da a conocer que la maxima prevalencia de infecciones
asociadas al cuidado ocurre en las unidades de cuidados intensivos se
evidencia frecuentemente en las heridas quirurgicas, las vias urinarias y

las vias respiratorias inferiores (3)

La ventilacion mecanica es una intervencidn de soporte vital muy utilizada

en pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos (4) al ser una

11



técnica invasiva se ha mostrado como un factor de riesgo de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica la cual aumenta desde un 5% en
pacientes con una duracién de la ventilacion mecanica de un dia, hasta
un 68,8% en pacientes con una duracién de la ventilacion mecanica de 3

0 mas dias. (5)

A nivel internacional en China- Guangdong un estudio encontrd, que
8182 usuarios con ventilacibn mecanica invasiva en la unidad de
cuidados intensivos, la mortalidad por Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica en 90 dias de 33 %, la mortalidad a los 180 dias
de 37,62 %; evidenciando que los pacientes con ventilacion mecanica
invasiva tenian mal pronéstico. (6) En el 2020 los pacientes ingresados
en una UCI francesa, la mortalidad a los 30 dias fue del 32% cuando

se requeria intubacién orotraqueal (9)

Tal es asi que en Espana estudios mencionan que el 80% de los casos de
neumonia nosocomial se produce en pacientes que presentan via aérea
artificial y se denomina neumonia asociada a la ventilacion mecanica,
siendo la causa mas frecuente de mortalidad entre las infecciones

nosocomiales en el servicio de la unidad de cuidados intensivos (5)

En Estados Unidos, los Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades estiman que 2 millones de IAAS contribuyen a la

ocurrencia de 99.000 muertes cada ano Dentro de las infecciones

12



asociadas mas comunes y con una tasa de mortalidad elevada se

encuentra la neumonia asociada a ventilacion mecanica. (10)

En Centroamérica México, datos reportados en 2012 estiman que la NAV
ocupa el segundo lugar en cuanto a infecciones nosocomiales con una
incidencia aproximada de 14.8 casos/1000 dias de ventilacion, pero esta
cifra puede variar segun el tipo de hospital y su complejidad. En un
contexto general, se estima que la incidencia en Unidades Médicas de

Alta Especialidad esta entre 12 y 25 casos/1000 dias ventilados. (11)

En Latinoamérica, la neumonia asociada a ventilacion mecanica no deja
de ser un problema de salud publica pues sus investigadores refieren que
estiman una incidencia de 16 casos de NAVM por cada 1000 dias de uso

de ventilacion mecanica invasiva. (12)

Mientras que Argentina en el 2016 su informe de Vigilancia de Infecciones
Hospitalarias, registrd6 una tasa del 12.4/1000 dias en ventilacidon
mecanica en areas criticas; por lo que el abordaje y su atencion
constituye una prioridad (13) La problematica en Ecuador es igual a los
demas paises. Segun el ministerio de salud publica entre el 24% al 75%
de mortalidad anual en los establecimientos hospitalarios, fue debido a la
neumonia asociada a ventilacion mecanica en el periodo 2019, siendo las

edades mayores de 60 afios las mas afectadas. (14)

En el Peru existe poca informacion respecto a la incidencia de NAMV, a

pesar de una investigacion reciente en la UCI del Hospital Nacional

13



Cayetano Heredia la infeccién intrahospitalaria que se presenta con
mayor frecuencia es NAMV, con una incidencia de 26,8 casos/1000 dias
ventilador. Con respecto a los agentes mas frecuentes si pudiera concluir
que Pseudomonas con el 32,3% de los casos, seguido de Acinetobacter.

con un aislamiento del 29,3% de los casos. (7)

En Junin, en la UCI del Hospital Daniel Alcides Carrion 2016 se
atendieron 198 pacientes, teniendo en promedio seis dias de
hospitalizacion. La tasa de mortalidad reportada fue de 43,4%, el numero
de pacientes fallecidos fue de 86 y la tasa de infecciones asociadas de
5,1%, de los cuales la mayoria de pacientes requiri6 asistencia en
ventilacion mecanica (15) En el primer semestre del 2018, la UCI presento
una incidencia de 9.26% casos de neumonia asociada a ventilacién

mecanica por 1000 dias de ventilacién mecanica (16)

Por otro lado, es importante analizar el cuidado en el area de cuidados
intensivos ya que esta accion permite la proteccion y preservacion de la
dignidad de la persona, considerandose un acto de entrega con la
finalidad de proporcionar un ambiente seguro, saludable y perfecto. Por
ello el cuidado realizado por la enfermera en la Unidad de Cuidados
Intensivos tiene como prioridad participar responsablemente en todas las
actividades encaminados a la recuperacidon del paciente critico,

reduciendo el riesgo a complicarse (17)

14



Asimismo, estudios muestran que los cuidados de enfermeria tienen un
impacto en la incidencia de neumonia asociada a la ventilacion mecanica
invasiva donde el cumplimiento de medidas preventivas como aspiracion
de secreciones, lavado de mano, higiene bucal, cabecera de 30 a 45°,
comprobacién de la presion del neumotaponador disminuyen la incidencia

de NAV. (8)

En Tarma, en el Hospital Félix Mayorca Soto, en el servicio de UCI se
pudo observar que los pacientes con ventilacion mecanica Invasiva
posterior a las 48 horas de estancia hospitalaria, presentaban signos y
sintomas de NAVM tales como fiebre, secreciones purulentas por TET
resistencia a tratamientos convencionales diagnosticados por

hemocultivos y cultivos de secrecion bronquial.

El profesional de enfermeria de la unidad de cuidados Intensivos
desarrolla procedimientos y cuidados al paciente donde se observo la
practica de higiene oral, aspiracion de secreciones deficiente en pacientes
intubados con ventilacion mecanica provocando el quiebre de los
mecanismos de defensa condicionando el incremento de la invasion de
microorganismos contrayendo infecciones respiratorias a causa del no

cumplimiento de los cuidados y normas de asepsia.

No se encuentran reportes estadisticos de NAVM en el HFMS ante esta
situacion es necesario investigar y estudiar Neumonia Asociada al

cuidado de enfermeria en el paciente con ventilacibn mecanica Invasiva

15



de la unidad de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca soto Tarma

,2022

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢ Existe relacion entre la Neumonia Asociada y el cuidado de enfermeria

en el paciente con ventilacion mecanica invasiva de la unidad de cuidados

intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma ,20227

1.2.2.

a)

Problemas Especificos
¢ Existe relacion entre la Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimensidén técnica de aspiracion de secreciones en el paciente con
ventilacion mecanica invasiva de la unidad de cuidados intensivos
del hospital Félix Mayorca Soto Tarma ,20227
¢ Existe relacion entre la Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimension lavado de manos en el paciente con ventilacion
mecanica invasiva de la unidad de cuidados intensivos del hospital
Félix Mayorca Soto Tarma ,20227?
¢ Existe relacion entre Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimension higiene bucal en el paciente con ventilacion mecanica
invasiva de la unidad de cuidados intensivos del hospital Félix
Mayorca Soto Tarma ,20227?
¢ Existe relacion entre Neumonia Asociada y el cuidado en la

dimension elevacion de la cabecera de 30° a 45° en el paciente

16



1.3.

con ventilacibn mecanica invasiva de la unidad de cuidados
intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma ,20227

¢ Existe relacion entre Neumonia Asociadas y el cuidado en la
dimensién Mantenimiento de presion adecuada  del
neumotaponador en el paciente con ventilacion mecanica invasiva
de la unidad de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto
Tarma ,20227

Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre las Neumonia Asociada y el cuidado de

enfermeria al paciente con ventilacidn mecanica invasiva de la unidad de

cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma ,2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

a)

Identificar la relacion entre Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimensién técnica de aspiracion de secreciones, al paciente con
ventilacidn mecanica invasiva de la unidad de cuidados intensivos
del hospital Félix Mayorca Soto Tarma ,2022.

Evaluar la relacion entre Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimension lavado de manos en el paciente con ventilacion
mecanica invasiva de la unidad de cuidados intensivos del hospital
Félix Mayorca Soto Tarma ,2022.

Identificar la relacion entre Neumonia Asociada y el cuidado en la

dimension higiene bucal en el paciente con ventilacion mecanica

17



invasiva de la unidad de cuidados intensivos del hospital Félix
Mayorca Soto Tarma ,2022.

d) Evaluar la relacion entre Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimensién elevacion de la cabecera de 30° a 45° en el paciente
con ventilacibn mecanica invasiva de la unidad de cuidados
intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma ,2022.

e) Evaluar la relacion entre Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimensién Mantenimiento de presion adecuada  del
neumotaponador en el paciente con ventilacion mecanica invasiva
de la unidad de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto
Tarma ,2022.

1.4.Delimitantes de la investigacion

1.4.1. Delimitante Tedrico: Entre los obstaculos encontrados fueron lo
siguiente: pocos articulos o antecedentes hallados referente a
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en la Regién Junin;
principalmente por las dimensiones propuestas; para lo cual se
tomo informacion referencial que sirvié de base para la elaboracion
del marco teorico y discusiones. Ademas, la aplicacion de los
instrumentos fue un inconveniente ya que hubo un grupo que no
desed ser evaluado, ante esto se brindd el consentimiento
informado donde se explic a detalle el estudio.

1.4.2. Delimitante Temporal: El tiempo de la respuesta para aplicar el

instrumento, fue otra limitante, ya que para la aprobacién se demoro
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unos dos meses, por lo que se tuvo que esperar este lapso para

iniciar con la aplicacion de las encuestas.

1.4.3. Delimitante Espacial: Obtener el permiso por parte del Hospital
Félix Mayorca Soto, fue otro de los obstaculos, para lo cual se tuvo
que redactar un documento en conjunto con el protocolo aprobado
por parte de la universidad, el cual fue entregado al director de la

institucion.
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Il.  MARCO TEORICO
.1 Antecedentes
I.1.1 Internacionales

BAUTISTA, J. (2021) realizé el siguiente estudio “Cuidados Profesionales
de Enfermeria en la prevenciéon de Neumonia Asociada a la Ventilacién
Mecanica en la Unidad de Terapia Intensiva - Instituto Nacional de Térax,
Gestiéon 2020” La paz- Bolivia. Objetivo: Determinar los cuidados
profesionales de Enfermeria que influyen en la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecanica de la Unidad de Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Térax. Metodologia: La investigacion es de tipo
cuantitativo, descriptivo, observacional y no experimental de corte
transversal. Resultados: el 100% del personal de terapia intensiva
manifiesta aplicar las medidas de la higiene de manos, el 33% afirma uso
correcto de Equipo de proteccion personal, el 50% afirma controlar la
presion del balon de neumotaponamiento, el 42% realiza el lavado bucal
cada vez que sea necesario, el 83% hacen uso de los sistemas de
aspiracién cerrada para la prevencién de la NAVM. Con relacion al
cumplimiento de las practicas el 67% aplican de manera regular todas las
medidas para la prevencion de la NAVM y el 33 % tienen una practica
‘mala". Conclusiones: se observa un nivel regular con relacién al
cumplimiento de las medidas de prevencion de las NAVM a comparacion
con lo que refleja en las practicas el personal que trabaja en el servicio.

(18)
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CARMONA, N. (2020) realiz6 el siguiente estudio “Cumplimiento de
Acciones de Enfermeria para la Prevencién de Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica en Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de
Segundo Nivel de Atencion” Acapulco de Juarez. Objetivo: Evaluar el
cumplimiento de acciones de enfermeria para la prevencién de neumonia
asociada a la ventilacion mecanica en unidad de cuidados intensivos de
un hospital de segundo nivel de atencion. Metodologia: Estudio
cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal. Resultados: respecto
a la higiene de manos y las medidas de precaucion estandar el 15/93.8%
si la realizo sin embargo requiere aviso del monitor, respecto de si el
operador insufla el globo de canula endotraqueal y verifica el
neumotaponamiento (20-30cmH20) el 8/50.0% de estos lo realizd, no
obstante un numero similar lo realiz6 pero con aviso del monitor, el
9/56.3% de los operadores colocaron al paciente con posicion de
cabecera de 30 a 45 grados, 11/68.8% de los operadores utiliza gluconato
de clorhexidina 0.12%. Conclusiéon: Es importante destacar que la
participacion de enfermeria es fundamental, para garantizar la prevencion

de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (19)

CHANGO, D. (2019) realizdé el siguiente estudio “Cumplimiento de la
aplicacion del Care Bundle en la Prevencion de Neumonias Asociadas a
la Ventilacién Mecanica Invasiva en la unidad de Cuidados Intensivos” en
Ecuador. Objetivo: Analizar el impacto de la aplicacién completa del care

bundle en la incidencia de Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica.
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Metodologia: enfoque descriptivo y observacional con caracter
retrospectivo, cuantitativo ya que se analizé el numero de incidencias de
neumonias asociadas a la ventilacion mecanica. Resultados: Se
encontré un cumplimiento del 78 % en la elevacion de la cabecera; y en el
lavado con clorhexidina en un 69% por la falta de insumos que presenta el
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. Durante el periodo 2018 que
se aplico el care bundle se identificd una incidencia de 21.64 casos por
1000 dias de VM en un total de 302 pacientes que se encontraban bajo
ventilacion mecanica. Mientras que en el periodo del 2019 hubo una
incidencia de 11.65 casos por 1000 dias de VM en un total de 144
pacientes con ventilador. falta de conocimiento sobre la técnica entre los
mismos profesionales de las diferentes unidades de salud y areas
relacionadas con el manejo de pacientes criticos. Conclusiones: El
paquete “care bundle” es efectivo para prevenir NAVM a medida que se

vaya mejorando la aplicacién de las medidas por parte del personal (20)

MIRANDA, J Y DA SILVA, M. (2018) realizaron el siguiente estudio
Neumonia asociada a ventilador mecanica invasiva: cuidados enfermeria
en el servicio médico Cuidados intensivos de un hospital en el norte de
Portugal. Obijetivos: Identificar los procedimientos de enfermeria en
pacientes sometidos a ventilacion mecanica invasiva con desarrollo de
neumonia en un servicio médico intensivo. Metodologia: Estudio
longitudinal y descriptivo realizado en el servicio médico Cuidados

intensivos de un hospital en el norte de Portugal, entre el 1/11/2017 y el
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28/02/2018, con una muestra de 20 enfermeras y un total de 102
observaciones. Resultados: La verificacién de la presion del manguito se
realizé en un 89.2% mientras que un 10.2 % no lo realiza y la aspiracién
de secreciones se realizé en el 90,2%, siendo que en el 5,9% se hizo de
forma incorrecta, porque la cama del paciente estaba en posicion
horizontal a la aspiracion de secreciones. Una tasa del 0,3% de neumonia
asociada al ventilador ocurri6. Conclusiones: La frecuencia de
neumonia en pacientes ventilados fue baja en un 0.3% y se verificd un
alto cumplimiento para los seis items identificados y observados en el

paquete bundle (21)

BONILLA, K. (2016) realiz6 el siguiente estudio “Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica relacionada con el trabajo de Enfermeria en el area
de terapia Intensiva del Hospital de Los Valles durante el Segundo
Semestre” en Ecuador. Objetivo: Analizar las intervenciones no
farmacologicas del personal de enfermeria en la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos en el
hospital de los Valles. Metodologia: con un Estudio -cualitativo,
transversal, prospectivo, descriptivo y explicativo. Resultado: que el 93%
de enfermeras que trabajan en el area intensiva, se realizan higiene de
manos para realizar las intervenciones de enfermeria con el paciente y el
7% frecuentemente; el 54%, realiza siempre higiene bucal del paciente
intubado con clorhexidina al 0,12%, un 33% frecuentemente y un 13%

rara vez; asi como también, el 60% siempre mantiene la presion del balén
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del tubo endotraqueal entre 20 y 25 cmH20 y el 40% frecuentemente,
como también los pacientes criticos con ventilacion mecanica invasiva el
50% presentan leucocitosis o leucopenia; el 50 % presentan secreciones
traqueobronquiales purulentas. Conclusidon: No todo el personal
profesional de enfermeria aplica la ventana de sedo analgesia, ademas
no todo el personal profesional de enfermeria suspende la nutricién
enteral para aspirar secreciones. La mayoria de los pacientes presentan
signos de infeccion como leucocitosis, secreciones purulentas y

estabilidad hemodinamica. (22)

SOSSA, A. (2016) en su estudio de investigacién “Factores de Atencidn
Asociados a Neumonia por Ventilacion Mecanica en pacientes
hospitalizados en Unidad de Cuidado Critico adulto en clinica de alta
complejidad. Cartagena 2012 -2015". Objetivo: Evaluar factores de la
atencion asociados con Neumonia por ventilacion mecanica en pacientes
de una Unidad de cuidado critico de la ciudad de Cartagena, durante los
anos 2012 -2015. Metodologia: Estudio retrospectivo, analitico de casos
y controles (relacion 1:1), Se realizé un analisis de regresion logistica
multivariado ingresando al modelo las variables que tenian significancia
estadistica en el analisis bivariado. Resultados: Estadisticamente
significativos para la practica de elevar la cabecera de la cama entre 30 y
45 grados, como factor protector frente a NAVM OR 0.38, 1C95%(0,15-
0,98) y el ingreso de pacientes a la UCI durante la noche como factor de

riesgo para desarrollar NAVM, OR 4.20, 1C95%(1,85-9,569). Conclusién:
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Los factores de la atencién que facilitan la aparicion de NAVM, deberian
identificarse en cada unidad de cuidado critico, intervenir y realizar los
ajustes necesarios a las estrategias de prevencion, de acuerdo con las

caracteristicas técnico cientificas de las IPS. (23)

11.1.2 Nacionales

GONZALEZ, F.(2021) realizo el siguiente estudio “Conocimiento y
cumplimiento del Bundle en prevencion de neumonia Asociada a
Ventilador Mecanico en Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima Suir,
2021”. Objetivo: Evaluar el conocimiento y cumplimiento del Bundle en
prevencion de neumonia asociada a ventilador mecanico. Metodologia:
Tipo no experimental de nivel Correlacional, transversal, con enfoque
cuantitativo. Resultados: El 57.4% de enfermeros tiene conocimiento
incorrecto en la frecuencia de cambio en los sistemas de succion de
circuito cerrado, el 46.8% desconoce el control correcto de balon de
neumotaponamiento; por otro lado el cumplimiento de los 5 momentos del
lavado de manos se da solo en el 2.1%, el 8.5% realiza la verificacién del
balén de neumotaponamiento previo a la aspiracion; el 89,4% Realiza
higiene oral con clorhexidina al 0.12% o 0.2% , el 100% Verifica
posicionamiento del angulo de la cabecera del paciente de 30 a 45°.
Conclusidén: existe relacion significativa entre el conocimiento y el

cumplimiento del Bundle con un nivel medio de conocimiento. (24)
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AMBROSIO, B. (2021) realizd el siguiente estudio “Evidencias de
Cuidados de Enfermeria para la Prevencién de Neumonia en la unidad
de cuidados intensivos” en Lima. Objetivo: Identificar las
intervenciones de enfermeria en la prevencién de neumonia asociada a
la ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos.
Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo mediante revision
documental. Resultados: En la busqueda bibliografica se encontraron
finalmente 22 articulos cientificos de enfermeria indexados, aplicando
los criterios de exclusion e inclusién. La mayoria de los estudios
coinciden que los cuidados que tuvieron mayor eficacia en prevencion
de NAV fueron: elevacion de cabecera (41.6%), higiene bucal con
clorhexidina al 0.12-0.2% con un porcentaje de (29.1%), verificacion del
cuff con un parametro de 20cmh20 — 30cmh20 con un porcentaje de
(29.1%). Conclusiones: es importante contar con una guia de
cuidados, asi como la capacitacion y evaluacion al equipo de salud con
el fin de reforzar conocimientos encaminados en seguridad del
paciente, y realizar investigaciones que evidencien la eficacia de las

intervenciones de cuidado. (25)

BACA, Y. (2020) realiz6 el siguiente estudio “Conocimiento vy
cumplimiento de medidas preventivas para neumonia asociada a
ventilacion mecanica”, Hospital Belén de Trujillo, Objetivo: Determinar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el grado de

cumplimiento de medidas preventivas para neumonia asociada a
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ventilacion mecanica, en sus diferentes dimensiones, en enfermeras de
la unidad de cuidados criticos del Hospital Belén de Trujillo.
Metodologia: El presente trabajo de investigacion de tipo descriptivo,
Correlacional de corte trasversal. Resultados: En el 76.6% de
enfermeras se observa un grado de cumplimiento adecuado de las
medidas preventivas de la neumonia asociada a ventilacion mecanica y
23.4% grado de cumplimiento inadecuado. El 72.3% de enfermeras
tiene un grado de cumplimiento adecuado de las medidas preventivas
de la neumonia asociada a ventilacion mecanica en la dimensién
técnica de aspiracion de secreciones y 27.7% inadecuado; el 68.1%
lograron un grado de cumplimiento adecuado en la dimension
aspiracion de secreciones y 31.9% cumplimiento inadecuado; el 70.2%
lograron un grado de cumplimiento adecuado en la dimension lavado
de manos y 29.8% cumplimiento inadecuado; 68.1% lograron grado de
cumplimiento adecuado en la dimensién higiene bucal y 31.9%
cumplimiento inadecuado; 78.7% grado de cumplimiento adecuado en
la dimension mantenimiento de la presion del balén de
neumotaponamiento y 21.3% cumplimiento inadecuado. Conclusién:
Existe relacion altamente significativa entre el nivel de conocimientos y
el grado de cumplimiento de medidas preventivas para neumonia

asociada a ventilacion mecanica. (26)

POMACOSI, R. (2020) realiz6 el siguiente estudio “Cuidados de

Enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes adultos
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intubados, en unidad de cuidados intensivos de hospitales Manuel Nunez
butrén de Puno y Carlos Monge Medrano Juliaca - 2019”. Objetivo:
Determinar los cuidados que aplican los profesionales de enfermeria en la
aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de hospitales Manuel Nunez Butron de Puno y
Carlos Monge Medrano Juliaca — 2019. Metodologia: De enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental de corte
transversal. Resultados: los cuidados de enfermeria en la aspiracion de
secreciones en pacientes adultos intubados son adecuados con un total
de 62.5% e inadecuados en un 37.5%; segun dimensiones: en la fase de
preparacion el 62.5% presenta cuidados inadecuados, un 37.5% cuidados
adecuados; en la fase de ejecucion el 93.8% ejecutan cuidados
adecuados, 6.3%cuidados inadecuados; en la fase de evaluacion el
68.8% realizan cuidados adecuados, y el 31.3% cuidados inadecuados.
Conclusion: los cuidados de Enfermeria en la aspiracion de secreciones
en pacientes adultos intubados en términos generales son adecuados.

(27)

RAMOS, E. (2019) realizé el siguiente estudio “Cuidados de enfermeria
para la prevencion de neumonia asociado a ventilacion mecanica en
pacientes adultos de la unidad de cuidados intensivos lima, 2019”.
Objetivo: Analizar los cuidados de enfermeria para la prevencion de la
Neumonia asociada a la Ventilacion Mecanica. Metodologia: Se realizo la

revision bibliografica de 25 articulos cientificos con vigencia no mayor de
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cinco afnos; correspondiendo el 32% a publicaciones espafnolas, 24%
mexicanas, 16 % brasileras, 12% cubanas y en iguales porcentajes de 8%
en Chile y Peru. Los articulos de investigaciones revisados tienen un
enfoque cuantitativo en un 64% y un 36% son cualitativos. Resultados:
Los articulos cientificos analizados demostraron que; para prevenir la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica en el paciente; el enfermero
aplica los siguientes cuidados: El 68% practica el lavado de manos de
manera adecuada, y un mismo porcentaje realiza la medicién de la
presion del neumotaponamiento. El 64% maneja adecuadamente el tubo
endotraqueal, el 60%, aspira frecuentemente las secreciones del
paciente, el 52% mantiene la posicion de la cama del paciente entre 30° y
el 44% realiza la higiene bucal al paciente con clorhexidina al 0.12%.
Conclusiones: Los cuidados de enfermeria para la prevencion de
neumonia asociado a la ventilacibn mecanica que se realiza con mayor
frecuencia son: la higiene de manos, medicién de la presion del
neumotaponamiento y el manejo del tubo orotraqueal y la aspiracién de
secreciones y en menores porcentajes la higiene bucal al paciente con
clorhexidina al 0.12%, y el mantenimiento de la posicion de la cama del

paciente en 30°. (28)

NEYRA, L. (2019) realizé el siguiente estudio “Cumplimiento de la

metodologia bundle en la prevencion y control de la neumonia
asociada a ventilacidn mecanica en la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Nacional Dos de Mayo Lima-2017”. Objetivo: Determinar
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el cumplimiento de la prevencién y control de la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en la wunidad de cuidados intensivos.
Metodologia: tipo no experimental, disefio transeccional de relacion
causal y retrospectivo. Resultado: el cumplimiento fue 61.4% de la
prevencion de neumonias en la unidad de cuidados intensivos, segun
la practica de la elevacion de la cama del paciente entre 30° a 40° el
96.7% si cumple con aplicacion y solo el 3.3% no cumple; segun la
practica higiene de manos el 100% si cumple con aplicacion de manera
homogénea; segun la practica Higiene oral el 95% si cumple a
comparaciéon de un 5% que no cumple; el 83.7% si cumple con la
practica insuflaciéon medida manual del cuff a comparacién de un 16.3%
que no cumple. La tasa de incidencia de la neumonia asociada a
ventilacibn mecanica se redujo de 7.7 por 1000 dias
paciente-exposicion en el mes de enero del afio 2017 a 2.6 por 1000
dias paciente-exposicion en el mes de diciembre del afo 2017.
Conclusioén: el cumplimiento de la metodologia Bundle es una medida
util para la prevencion y control de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica reduciendo la tasa de incidencia de la neumonia asociada a

ventilacion mecanica. (29)

PEREZ, M. (2018) realiz6 el siguiente estudio “Cuidados de enfermeria
con la Neumonia Aspirativa Asociada por ventilacion mecanica en
pacientes del Hospital Maria Auxiliadora, Lima agosto 2017”. Objetivo:

determinar la influencia entre cuidados de enfermeria con la Neumonia
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Aspirativa Asociada por ventilacion mecanica. Metodologia:
descriptivo de corte transversal, porque se realiza en un tiempo y
espacio determinado, cuantitativo de nivel aplicativo porque va servir
para estudios de investigacion posteriores. Resultados: El profesional
de enfermeria mantienen la posicién que la cabecera debe ser de 30 °
a 45 del paciente en ventilacion mecanica sin contraindicacion médica
en un 50%; la aspiracién de secreciones elimina secreciones del arbol
traqueo bronquial en un 64%, presion del balén de taponamiento
endotraqueal debe estar de 20 a 30 mm hg en un 57%, otorgar
estabilidad del tubo endotraqueal en un 67%, rotacién del tubo
endotraqueal en un 6% ; El tiempo que emplean las enfermeras para
lavarse las manos del servicio de emergencia es de 40 a 60 segundos
con una frecuencia de 14 enfermeras siendo el 47% ,influyen de
manera directa la neumonia aspirativa del paciente en ventilacion
mecanica. Conclusién: Se llega a determinar que los cuidados de
enfermeria influyen en forma directa con la neumonia aspirativa

asociada a ventilacion mecanica. (30)

VASQUEZ, D. Y ESPINOZA, K. (2018) realizaron el siguiente estudio
“Practicas del personal de enfermeria en la prevencion de neumonias,
Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital de nivel IlII” en Peru.
Objetivo: Determinar las practicas del personal de enfermeria en la
prevencion de neumonias en la Unidad de Cuidados Intensivos de un

Hospital de nivel Ill, 2018. Metodologia: tipo descriptivo, cuantitativo,
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transversal, y disefio descriptivo con propuesta. Resultados: el 100%
de enfermeras no cumple con la dimensién elevacion de la cabecera
30-45°, el 78,6% cumple con la dimension higiene de manos, el 85,7%
no cumple con la dimensibn medicion del balén de
neumotaponamiento, el 100% no cumple con la dimension higiene
bucal y el 85,7% no cumple con la dimension aspiracion de secreciones
con via aérea artificial con técnica cerrada de forma completa.
Conclusién: ninguna enfermera cumple totalmente con las cinco
dimensiones que corresponden a las practicas de prevencion de
neumonias en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital nivel
lll, por lo cual se propuso un paquete de medidas “Previniendo

neumonias”. (31)

MEDINA, G. (2016) realiz6 el siguiente estudio Relacion entre el
cumplimiento del Bundle por enfermeria y la neumonia de pacientes
con ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Criticos del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen Lima - 2016. Objetivo:
Determinar relacién entre el cumplimiento de Bundle de enfermeria y la
neumonia asociada a ventilacion mecanica en la unidad de cuidados
criticos del hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen — 2016.
Metodologia: Estudio de nivel observacional, prospectivo de corte
longitudinal. Resultados: El 54% cumplié con el Bundle de enfermeria
y el 46% no cumplieron con el Bundle de enfermeria en la prevencién

de la neumonia asociada con ventilacion mecanica. Asimismo, el 78%
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de los pacientes no presentaron neumonia asociada a ventilaciéon
mecanica 22% si presentaron neumonia asociada a ventilacion
mecanica, para establecer la relacién entre el cumplimiento y la
neumonia asociada a ventilacion mecanica se aplicé la prueba del
Chi-cuadrado (X2=7.284 y Sig.=0.007), se logré observar que existe
relacion significativa entre el cumplimiento de medidas preventivas y la
no presencia de neumonia de los pacientes estudiados.
Conclusiones: Con respecto a los casos de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en el presente estudio fueron diagnosticados y
reportados por la unidad de inteligencia sanitaria. Considerando que los
pacientes son agudos con comorbilidades o factores de riesgo que
facilitan el desarrollo de neumonia el reto de lograr cero neumonias es

dificil pero no imposible. (32)

2.1.3. Local

IPARRAGUIRRE ROJAS L. (2018) realiz6 el siguiente estudio
“Cuidados de enfermeria en prevencidn de neumonia asociada a
ventilacibn mecanica invasiva en pacientes criticos de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo
20187 la cual, tuvo como Objetivo: Evaluar el cuidado de enfermeria en
prevencion de neumonia, asociada a ventilacion mecanica invasiva en
pacientes criticos de la unidad de cuidados intensivos. Metodologia:

enfoque cuantitativo tipo descriptivo, observacional prospectivo y de
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corte transversal. Resultado: 53,3%(16) de enfermeras realizan
cuidados inadecuados mientras 46,7%(14) cuidados adecuados en
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica invasiva; la
dimension medidas de bioseguridad 53,3%(16) realizan cuidados
inadecuados y 46,7%(14) cuidados adecuados, con respecto a la
dimension, manejo de via aérea artificial el 60%(18), realizan cuidados
adecuados mientras 40%(12), realizan cuidados inadecuados.
Conclusiéon: que la evaluacion de cuidados de enfermeria en
prevencion de neumonia asociada a ventilacibn mecanica es

inadecuada. (33)

2.2. Bases tedricas

El modelo de Virginia Henderson

El rol de enfermeria es el apoyo dirigido a la persona sana o enferma en
la ejecucion de las actividades que él realizaria si tuviera las condiciones
fisicas, psicologicas, sociales, espirituales y para lograrlo se optaria como
punto partida las 14 necesidades humanas, considerando a la persona
como un ser integral que interactua logrando alcanzar su mas alto

potencial. (34)

En su modelo Virginia Henderson describe 14 necesidades
fundamentales, que son de mucha relevancia en la Unidad de Cuidados

Intensivos (34)
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Respirar con normalidad: En el servicio de cuidados intensivos al
inducir al paciente a ventilacion mecanica aseguramos un
adecuado intercambio gaseoso, manteniendo la permeabilidad de
vias aéreas (35)

Comer y beber adecuadamente: Es prioridad el inicio temprano
de la nutricibn enteral para mantener la funcién intestinal y el
sistema inmune de acuerdo a los requerimientos nutricionales. (36)
Eliminar los desechos del organismo Mediante la eliminacién se
expulsa al exterior las sustancias que no pueden ser reabsorbidas
por la sangre y que no son asimilables por el organismo, con un
control estricto de balance hidroelectrolitico (37)

Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada: El
paciente debe estar sentado en un angulo de 30-45° durante la
administracion de la NE y entre media hora y una hora después de
la administracién. (38)

Sueio y descanso: disminuyendo causas que perturban el suefio
como el dolor con el control de sedo analgesia adecuada.
Seleccion de vestimenta adecuada; Mantener la temperatura
adecuada. (34)

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel, como
también la necesidad de evitar los peligros ambientales y evitar
lesionar a otras personas, comunicarse con los demas expresando

emociones, practicar sus creencias, trabajar en algo gratificante
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para la persona, desarrollar actividades ludicas y recreativas.

Satisfacer la curiosidad de la persona para su desarrollo

aspectos de salud (34)

en

Virginia Henderson, relaciona cada una de las necesidades basicas con

los problemas de autonomia e independencia. Cuando las capacidades

disminuyen parcial o totalmente, aparece una dependencia que

se

relaciona con tres causas de dificultad: falta de fuerza, conocimiento o

voluntad, las cuales deben ser valoradas para realizar la planificacion

intervenciones durante su estancia hospitalaria. (39)

2.3. Bases conceptuales

2.3.1. Las infecciones Asociadas

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud corresponde a las
anteriormente conocidas como Infecciones Intrahospitalarias (11H). (2)
Se define como Infeccion Asociada a la Atencion de Salud a aquella
condicion local o sistémica resultante de una reaccion adversa a la
presencia de un agente infeccioso que ocurre en el paciente en un
ambiente de atencidn de salud. (40)

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud pueden ser
ocasionadas por agentes infecciosos de fuentes enddgenas o
exogenas. (41)

En general, estas infecciones estan relacionadas con procedimientos
asistenciales invasivos: Los pacientes ingresados en las unidades de

cuidados intensivos presentan mayor riesgo de infecciones asociadas,

de
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el mas frecuente y con mayor repercusion en cuanto a la evolucion del
paciente es la neumonia en relacion al uso de ventilacion mecanica. (4)

2.3.2. Neumonia:

La neumonia puede definirse como una lesion inflamatoria pulmonar en
respuesta a la llegada de microorganismos a la via aérea distal y
parénquima. La histologia de la neumonia depende del tiempo de
desarrollo del agente causal y las condiciones especificas del
hospedero. (42)

La neumonia nosocomial asociada, fendmeno que se presenta en
multiples factores de desarrollo. La intubacion de la via aérea, principal
factor de riesgo para su aparicién, de un 1% por dia de ventilacién
mecanica. Riesgo se concentra mayormente en los primeros dias post
intubacién y moderar progresivamente después de 2 semanas. (5)

2.3.2.1. Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica

Neumonia Asociada por el ventilador segun el Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades de EUA, es la que aparece después de 2
dias en pacientes con ventilacion mecanica. (43)

En pacientes intubados y ventilados mecanicamente, la incidencia de
neumonia asociada a ventilacion mecanica es de 1% por dia durante el
primer mes y que la tasa de mortalidad por esta causa puede superar
50%, especialmente si en la infeccidn intervienen microorganismos
multirresistentes como  estafilococos resistentes a meticilina

(Pseudomona aeruginosa y Acinetobacter baumanii), nos menciona
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que estos microorganismos son particularmente frecuentes en

pacientes que han recibido antibioticoterapia. (44)

2.3.2.2. Clasificacién segun tiempo de Aparicion:

a) De inicio temprano o precoz: inicia en los primeros dias de la
ventilacibn mecanica son ocasionados por bacterias que
colonizan la orofaringe las cuales llegan a las vias inferiores por
aspiracion de secreciones. (45)

b) De inicio tardio o tardio: cuando la infeccion se desarrolla
después de los siete dias de la intubacion, ocasionados por
patdgenos hospitalarios. las cuales colonizan la orofaringe. (45)

2.3.2.3. Fisiopatologia:

La neumonia asociada con el ventilador es un fendmeno
fisiopatoldgico multifactorial generado por debilidad o atropello en
los mecanismos de defensa pulmonar, permitiendo a los
microorganismos multiplicarse rapidamente. Para su desarrollo se
conocen varias vias: inhalacion, diseminacion hematdgena,
translocacion y contiguidad prescindiendo de la aspiracion de
secreciones procedentes de la orofaringe es la via mayoritaria y
unica. (46)

Aproximadamente 45% de los sujetos sanos aspiran secreciones
bucofaringeas durante el suefio, y este porcentaje es mayor en
pacientes graves, ademas, la colonizacion gastrica, las defensas
del huésped debilitadas, la bacteriemia son factores que repercuten

en la aparicion de neumonia asociada con el ventilador. (43)



Al aumentar el pH gastrico, se incrementa el numero de bacterias
gram negativas potenciando la colonizacién retrograda de la
orofaringe, generando a su vez mayor riesgo de neumonia
asociada con el ventilador. En la mayoria de los seres humanos
existe el aislamiento de la via aérea inferior y las defensas
naturales del huésped disminuyen la facilidad de Ilos
microorganismos a colonizar. El tubo endotraqueal rompe con el
aislamiento, pero posee un sistema de neumotaponador que aisla
la via aérea, evitando pérdidas aéreas protegiendo a los pulmones.
Por esta razon, se recomienda que la presion del
neumotaponamiento se mantenga entre 25-30 cm de H20 de tal
manera que no sea tan baja como para permitir el paso de
secreciones ni tan alta para comprometer la circulacion de la
mucosa respiratoria. (47)
2.3.24. Agentes causales:

Las agentes causales de NAV incluye bacilos gram negativos
aerobios como Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Klebsiella  pneumoniae, Stenotrophomonas  maltophilia vy
Acinetobacter sp, y organismos gram positivos como

Staphylococcus aureus. (48)

2.3.2.5. Factores de riesgo:

a) Factores Extrinsecos:



Factores relacionados con paciente critico:

La sonda nasogastrica para nutricion enteral puede producir
relajacion de los cardias con reflujo y si se mantiene en posicidn
de decubito supino y/o inmovilizado hay riesgo de
broncoaspiracion.

Relajantes musculares y sedantes.

El uso de antibidticos previos puede aumentar el riesgo de
colonizacion por patégenos multirresistentes.

Transporte fuera de la UCI

Broncoscopia. (46)

Factores relacionados a la ventilacion mecanica:

2
°o

72
°o

2
L X4

2
°o

2
°o

2
°o

O
°o

2
°o

Aspiracion/ micro aspiracion

Cambios de los circuitos de ventilacion mecanica en menos de
48 horas.

Desconexiones.

Condensaciones de agua en los corrugados.

Terapia antibiética de amplio espectro

Aspiracion de secreciones bronquiales sin técnicas estéril
Cabecera menor de 30°

Re intubacion después de una intubacién fallida o ventilacion
fallida.

Sindrome de dificultad respiratoria aguda.

Paralisis prolongada. (46)
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b) Factores intrinsecos:

« Edad: Los adultos mayores de 65 afos son mas
susceptibles debido a un sistema inmunoldgico deficiente.

< Inmunosuprimidos.

% Fumador cronico.

% Procedimientos quirurgicos de riesgo alto.

+ Pacientes con enfermedades crénicas.

+« Deterioro del nivel de conciencia.

% Quemados.

% Paciente neuroquirurgico.

% condiciones premoérbidas. (49)

2.3.2.6. Diagnéstico clinico:

R0
*o*

Y R
4 % *,
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%%

Los criterios clinicos que indican neumonia incluyen infiltrados
recientes o persistentes en una radiografia de térax, mas la
presencia de los siguientes criterios:

Fiebre 38.5 -C o hipotermia < 36- C.

Leucocitosis o leucopenia.

Aparicion de secreciones endotraqueales purulentas.

Se considera neumonia definitiva con la confirmacion
microbiolégica, la cual implica el aislamiento de patdégenos en
muestras de secreciones respiratorias obtenidas de forma
invasiva mediante lavado bronco alveolar o mediante muestreo
no invasivo por aspirado endotraqueal. (50)

Asimismo, el Clinical Pulmonary Infection Score simplificado

otorga puntos a las siguientes variables: cambios en la cuenta
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leucocitaria, temperatura, cantidad de secreciones, cambios en
la placa de torax e hipoxemia el cual describe la presencia de
neumonia con un “puntaje” mayor de 5. (46)

2.3.2.7. Tratamiento:

Cuando se sospecha de neumonia asociada a ventilacion mecanica
debe iniciarse el tratamiento antimicrobiano empirico de forma precoz,
antes de la administracion se debe tomar muestras respiratorias y
sanguineas para cultivo, con la finalidad de mejorar su manejo. Como
también se deben considerar los factores para la eleccion del
tratamiento empirico entre ellos se encuentran, antibiogramas
especificos de cada servicio, factores de riesgo propios del paciente, la
colonizacion previa, uso de antibioticos, duracion de la ventilacion
mecanica y finalmente la gravedad de la enfermedad. Es necesario
tener en cuenta que los antibidéticos deben cubrir microorganismos
Gram positivos como gram negativa. (51)

2.3.2.8. Ventilacion Mecanica:

En los ultimos afos, la ventilacion mecanica se ha transformado en una
herramienta primordial en la atencién de los pacientes con compromiso
respiratorio, pero ademas trae consigo que un inadecuado manejo
sobre éste puede generar lesién producidas por el respirador, como la
neumonia asociada a ventilacidn mecanica. (4)

La ventilacion mecanica es un tratamiento de soporte vital, en el que se

utiliza una maquina que suministra soporte ventilatorio y oxigenatorio,
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el cual facilita el intercambio gaseoso, mejorando el esfuerzo
respiratorio en los pacientes con insuficiencia respiratoria. (4)

a) Objetivos de la Ventilacién Mecanica:

Mejorar el soporte respiratorio hasta la reversién total o parcial
de la causa que originé la disfuncion respiratoria, teniendo como
pilares fundamentales: mejorar el intercambio gaseoso, evitar la
lesion pulmonar y disminuir el trabajo respiratorio (4)

b) Tipos de Ventilacion Mecanica:

+ Ventilacion mecanica invasiva: tiene la finalidad de suministrar
oxigeno a la persona a través de un tubo endotraqueal o un tubo
de traqueostomia. (52)

« Ventilacion mecanica no invasiva. Procedimiento que se
realiza por medios artificiales, sin intubacién endotraqueal, en
pacientes que no requieran una intubacion de urgencia. (53)

2.3.3. Cuidados de Enfermeria en pacientes con Ventilaciéon
Mecanica:

En Enfermeria, el cuidar es un proceso cientifico, sistematico y aprendido

que busca lograr el cuidado por medio de estrategias de promocién,

proteccion, prevencion y rehabilitacion de la salud. (54) Segun Watson, el

cuidado de enfermeria se manifiesta en la practica interpersonal, que

tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona. (55)

Los cuidados de enfermeria a los pacientes sometidos a ventilacién

mecanica deben ser constantes e ininterrumpidos, otorgando una
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atencion segura y de calidad, evitando la aparicion de las complicacion

subyacentes a esta condicion. (56)

es

Asimismo, el modulo de formacién del proyecto “Neumonia Zero” del

Instituto Catala de Ila Salud en Barcelona, propone medidas

recomendacion fuerte, y actualmente de cumplimiento obligatorio

de

al

profesional de enfermeria para la prevencion y control de NAVM:

aspiracion de secreciones, higiene de manos, higiene oral, elevacion de la

cabecera de 30 a 45 °, control y mantenimiento adecuado de la presi

del neumotaponador (entre 20 y 30 cm H20). (46)

Nufez OSI, Pérez CVJA, Alonso TJ, et al. (2015) en su estudio
Cumplimiento de los cuidados de enfermeria para la prevencion de la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica obtuvo como resultado el
cumplimiento general de los cuidados fue del 33%. Se concluye
asociaciéon entre la NAVM y el cumplimiento bajo de las siguientes
acciones de enfermeria: aseo bucal, aspiracién endotraqueal, la
aspiracion orofaringea y posicion de la cabecera en 30° 0 45°. La tasa
de prevalencia de la NAVM fue del 26%, el desconocimiento de estas
medidas y que solo una minima parte del personal aplica estos
cuidados, demostré que una ruptura de la cadena del cuidado por
omisién sin causa o desconocimiento genera menor efectividad frente a
NAVM. (57)

a) Técnica de Aspiracion de Secreciones:

on
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La aspiracion de secreciones, procedimiento que consiste en la
extraccion de las secreciones del arbol traqueobronquial mediante un
catéter de aspiracion a través de un tubo endotraqueal. Los tubos
endotraqueales son vias aéreas artificiales que se utilizan para
mantener permeables la via aérea superior, impidiendo que la lengua la
obstruya para proporcionar al paciente una adecuada ventilacion y para
poder controlar las secreciones. (58)
Encontramos dos Técnicas de aspiracion de secreciones: Aspiracion de
secreciones por circuito abierto y cerrado. Es muy importante la
valoracion al paciente antes de realizar el procedimiento como también
identificar la presencia de los siguientes signos: secreciones
bronquiales visibles en el tubo endotraqueal o traqueotomia, presencia
de roncos difusos a la auscultacion pulmonar, desaturacion, disnea. (59)
Procedimiento:

- Lavado de manos anticipada al procedimiento.

- Uso de barreras universales de proteccion.

- Informacién al usuario si procede.

- Elevacién de la cabecera 30-45°.

- Oxigenacion anticipada.

- Técnica correcta en menos 15 a 20 segundos.

- Oxigenacion después del procedimiento.

- Aspiracion orofaringea.

- Lavado de manos después del procedimiento.
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- Aspirar secreciones a demanda. (59)

b) Lavados de manos

La practica de lavado de manos es el procedimiento mas simple,
econdomico y efectivo para el cuidado de la salud, principalmente para la
prevencion de enfermedades respiratorias. La practica de higiene de
manos de manera correcta en los cinco momentos: Antes del contacto
con el paciente, Antes de un procedimiento limpio / aséptico, Después del
riesgo de exposicion a fluidos corporales, Después del contacto con el
paciente, Después del contacto con el entorno del paciente es una
medida preventiva frente infecciones asociadas al cuidado de la salud.

(60)

c) Higiene bucal
El lavado, la descontaminacion de la cavidad oral con antisépticos con
la técnica adecuada podrian disminuir la colonizacion de la orofaringe
por gérmenes nosocomiales y por consiguiente disminuir la incidencia
de infecciones asociadas al cuidado de la salud, en este caso NAVM.
Dentro de las estrategias para la prevencidon, la higiene oral ha
demostrado la disminucion de las tasas de NAV a 20.7 por 1000
dias/ventilador, comparado con una tasa de NAV de 25.9 por 1000
dias/ventilador en pacientes sin higiene oral, por lo que se ha iniciado
la recomendacién de mantener practicas estandares de higiene oral en

todos los pacientes de las unidades de cuidados intensivos. (61)
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Varias guias de cuidados y revisiones de articulos reconocen la
reduccion de la incidencia de la neumonia con el lavado diario con
clorhexidina al 0,12% sobre todo en aquellos pacientes con intubacion
prolongada. El uso de barreras de proteccion, control de la presion del
neumotaponamiento de 20 cm H20 a 30 cm H20 antes de la higiene
bucal. Mantener la cabecera elevada de 30 a 45°, procedimiento
realizado por dos personas. Realizar un lavado de la cavidad bucal de
forma exhaustiva, por todas las zonas como: encias, lengua, paladar;
frecuencia de la higiene bucal debe ser de cada 8 horas como minimo,
un lavado minucioso de la boca con cepillado dental es prioritario para
eliminar la colonizacién de gérmenes y evitar la neumonia asociada a
ventilacién mecanica. (62)

Recientemente en un grupo de pacientes post operados de cirugia
cardiaca, se comparo el uso de higiene oral con clorhexidina al 0,12%
frente a placebo, lograndose una reduccion significativa de la incidencia
de infecciones nosocomiales. Asi, la reduccién del riesgo de desarrollar
una infeccién respiratoria fue del 6,5 (IC del 95%: 2,3%-10,7%;
p=0,002). También se hall6 una disminucion de la estancia hospitalaria
de 0,8 dias (IC del 95%: 0,24-1,88); p=0,04). (63)

En una revision de la Cochrane, se incluyeron 18 estudios
aleatorizados de alta calidad en un total de 2451 pacientes; los
resultados encontrados indican que el uso de clorhexidina en solucion

oral o gel utilizada en la higiene oral diaria, reduce el riesgo de
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neumonia asociada a ventilador comparado con placebo o cuidados
habituales de 24 al 18% (RR 0.75, IC del 95%: 0,62-0,91; p=0,004). en
este estudio se concluye que de cada 17 pacientes ingresados a la UCI
que reciben higiene oral diaria con clorhexidina, previenen el desarrollo
de un episodio de NAV. (64)

d) Elevacion de la cabecera del paciente 30 a 45 °

La Neumonia asociada a ventilacion mecanica sucede por la aspiracion
de secreciones orofaringeas colonizadas por microorganismos de
origen hospitalario, principalmente bacilos gramnegativos y
Staphylococcus aureus, a través del neumotaponamiento del tubo
endotraqueal. Sin embargo, el estbmago y el tracto gastrointestinal
constituyen un huésped potencial de patdégenos que puede contribuir a
la colonizacién orofaringea y traqueal mediante el reflujo de contenido
gastrico contaminado y posterior aspiracion dentro del arbol
traqueobronquial. Este mecanismo es importante en pacientes con
sonda nasogastrica, con nutricion enteral y los que son tratados en
posicién de decubito supino. (65)

Los pacientes intubados tienen un elevado riesgo de aspiracion gastro
pulmonar cuando estan en posicion supina, comparado con la posicion
semiincorporada 45 °. Drakulovic y cols publicaron que la posicion
semiincorporada reduce el riesgo de NAVM, especialmente cuando el
paciente recibe nutricién enteral continua, se encuentra en un estado
de coma (Glasgow <9) y VM durante mas de 7 dias. (66)

e) Mantenimiento de presién adecuada en el neumotaponador
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El método para verificar la presion del neumotaponamiento evoluciono
en los ultimos afos. Desde la palpacidon o estimacion tactil, el
manometro de presién y por ultimo la monitorizacién constante. El
método mas utilizado en la actualidad es el manémetro de presion,
aunque estudios indican que la monitorizacién constante protege mejor
la mucosa traqueal y reduce el riesgo de neumonia. (67)

El cuidado que se tiene con el balén de neumotaponamiento consiste
en no exceder la presion en el balon del tubo endotraqueal para evitar
el compromiso vascular de la trdquea por excesiva compresion. Segun
varias revisiones realizadas, el nivel correcto de presion del balén debe
ser entre 20 y 30 cmH20, por lo tanto, se debe realizar la verificacion
periddica, al menos cada 8 horas. (32)

El control adecuado del neumotaponamiento es uno de los elementos
clave para mejorar la seguridad del paciente, siendo uno de los
factores de riesgo para desarrollar neumonia asociada a ventilaciéon
mecanica NAV). (47)

2.4. Definicion de Términos Basicos

Neumonia: es una infeccién en uno o ambos pulmones, donde los

alvéolos pulmonares se llenan de liquido o pus. (49)
Infeccién: Invasion del organismo por gérmenes patdogenos, que
establecen y se multiplican. (40)

Cuidado: accion de preservar. (68)

se
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Enfermeria: profesién del cuidado que enfatiza las relaciones
humanas, la ayuda y el autocuidado mediante la promocién de la
salud, la prevencién de las enfermedades y el cuidado a aquellos que
lo necesitan. (54)

Ventilacion Mecanica: tratamiento de soporte vital, en el que se
utiliza una maquina que suministra un soporte ventilatorio vy
oxigenatorio, el cual facilita el intercambio gaseoso y el trabajo

respiratorio de los pacientes con insuficiencia respiratoria. (4)

ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
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3.1 Hipotesis

Hipoétesis General.

Existe relacion significativa entre Neumonia Asociada y el cuidado
de enfermeria en el paciente con ventilacion mecanica invasiva de
la unidad de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto

Tarma ,2022.

Hipotesis Especificas.

a) Existe relacion significativa entre Neumonia Asociada vy el
cuidado en la dimension técnica de aspiracion de secreciones en
el paciente con ventilacion mecanica de la unidad de cuidados
intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma ,2022.

b) Existe relacion significativa entre Neumonia Asociada y el
cuidado en la dimension lavado de manos en el paciente con
ventilacion mecanica de la unidad de cuidados intensivos del
hospital Félix Mayorca Soto Tarma ,2022

c) Existe relacion significativa entre Neumonia Asociada y el
cuidado en la dimension higiene bucal en el paciente con
ventilacion mecanica de la unidad de cuidados intensivos del
hospital Félix Mayorca Soto Tarma ,2022

d) Existe relacion significativa entre Neumonia Asociada y el

cuidado en la dimensiéon elevacion de la cabecera de 30° a 45°
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en el paciente con ventilacion mecanica de la unidad de
cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma ,2022
Existe relacion significativa entre Neumonia Asociada y el
cuidado en la dimension Mantenimiento de presién adecuada en
el neumotaponador en el paciente con ventilacion mecanica de
la unidad de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto

Tarma ,2022.
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3.1.1. Operacionalizacion de la variable.

VARIABLES DEFINICION
CONCEPTUAL
Situacion local o
sistémica resultante
de una reaccién
adversa a la
existencia de un
agente  infeccioso
que ocurre en el
paciente en un
escenario de
atencion de salud.

NEUMONIA
ASOCIADA

CUIDADOS

DE realiza el
ENFERMERIA
de

profesional

Son actividades que

DEFINICION
OPERACIONAL
Complicacion

infecciosa mas
frecuente en los
pacientes
criticamente
enfermos que se
encuentran
intubados y con
ventilacion
mecanica.
Son medidas
aplicadas por el

profesional de salud

DIMENSIONES

1. Temperatura (° C)

2. Leucocitos

3.Secreciones Traqueales

4.0xigenacion PaO2/FiO2

5.Radiografia de Térax

7.Cultivo
traqueal

de aspirado

La técnica de aspiracion
de secreciones es la
adecuada

INDICADORES

=36.5 a <=38.4°C

>=38.5a <=38.9°C

>=39.0 6 <=36°C

24000/mm2y <11 000/mm-
<4000/mm= o0 >11 000/mm’3
<4000/mm= 0 >11 000/mm™ con =500
en bandas (2 puntos)

Ausencia de secreciones traqueales
Secreciones traqueales no purulentas
Secreciones traqueales purulentas

>240 sin  SDRA  del
< 240 sin SDRA

adulto

Sin infiltrado pulmonar

Infiltrados difusos

Infiltrados localizados

<10 UFC o negativo

>10 UFC

Tincién de gram positiva

-Lavado de manos previo
-Barreras de proteccion
-Informacion al paciente  si
procede

-Elevacion de la cabecera 30-45°

ESCALA
MEDICION

= 6 NAVM
<5 NO NAVM

SI=1NO=0
Clasificacion:
Adecuado
Inadecuado
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enfermeria, basado

en el conocimiento

cientifico y
humanistico  para
favorecer la

recuperacion-rehabil

itacion del paciente

para evitar
sobrecargar
infecciones a los
pacientes
hospitalizados.
Estas intervenciones
constan de
conocimiento

cientifico.

Lavado de manos

Higiene bucal

-Suspende dieta enteral

-Oxigenacion previa

-Técnica adecuada en menos 15

a 20 segundos

-Oxigenacion post técnica
-Aspiracion oro faringea

-Lavado de manos
procedimiento.
-La / EI enfermera/o

secreciones segun demanda.

-Antes del contacto con
paciente
-Antes de realizar una
aséptica
-Después de exposicion

liquidos corporales
-Después del
paciente

-Después del
entorno del paciente

-Uso de guantes

-Cabecera elevada a 30°
-Presion de neumotaponamiento

20-25 cm H20

-Uso de clorhexidina 0.12%
-Uso de cepillo para paciente dentado.
-Técnica por dos personas

-Se realiza

post
aspira
el
tarea

a

contacto con el

contacto con el

la higiene bucal 3

SI=1NO=0
Clasificacion:
Adecuado
Inadecuado

SI=1NO=0
Clasificacion:
Adecuado
Inadecuado
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Elevacion de la cabecera

del paciente de 30° a 45

Mantenimiento de presion

adecuada en
neumotaponador.

el

veces al dia

-Cabecera entre 30 a 45° cuando
el paciente esta recibiendo dieta
enteral.

-Medicién del neumotaponador
cada 8 horas

-Presion del balén
neumotaponamiento entre 20 y 25 cm
de H20

SI=1NO=0
Clasificacion:
Adecuado
Inadecuado
SI=1NO=0
Clasificacion:
Adecuado
Inadecuado

55



IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Diseio metodolégico:

4.1.1. Tipo de Investigaciéon
Se trata de una investigacion Basica no aplicada de enfoque
cuantitativo (Hernandez 2014). Debido a que el analisis de la
informacion recabada fue realizado a través de mediciones
numeéricas, buscando comprobar ciertas suposiciones, apoyado
de métodos estadisticos.
De tipo: observacional, debido a que el investigador se
circunscribié a registrar los datos que se suscitan, sin alterar o
manipular las variables estudiadas; transversal, ya que los

hechos se evaluaron en un momento definitivo. (68)

4.1.2. Diseio de investigacion
El disefio de investigacion correlacional, no experimental
transversal por haberse realizado en un solo momento, analizar

la correlacién de dos variables (68)
El disefio se esquematiza de la siguiente manera:
/,, O1
I
M\ r
I

02

M = Muestra del profesional de enfermeria.
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r= Es la correlaciéon entre las variables observadas.

O, = Son las observaciones y mediciones de la variable 1

Neumonia asociada.

O, = Son las observaciones y mediciones de la variable 2

Cuidados de enfermeria.

4.2. Método de investigaciéon
Método deductivo, por tratarse de una investigacion cuantitativa;
donde se utilizé la recoleccion y andlisis de datos para probar las

hipotesis planteadas en el trabajo de investigacion (68)

4.3. Poblaciéon y muestra

La poblacion de estudio fue finita, porque se conocia el tamainio,
formado por un numero limitado de elementos (69); ya que estuvo
constituida por N= 15 profesionales de enfermeria que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca soto
Tarma.

Muestra: La muestra es no probabilistica por conveniencia ya que
estuvo constituida por N= 15 profesionales de enfermeria que
laboran en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Félix
Mayorca Soto Tarma.

< Criterios de inclusion

- Profesional de Enfermeria que labora en la unidad de cuidados

intensivos adulto.
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- Profesional de Enfermeria con mas de 1 ano de experiencia en el
area.

- Profesional de Enfermeria que acepten ser parte de la
investigacion.

% Criterios de exclusiéon

- Profesional de Enfermeria pasantes, estudiantes y retén.

4.4. Lugar del estudio

Unidad de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca soto

Tarma 2022

4.5. Técnicas e Instrumentos para la recoleccién de la
informacion.
El instrumento a utilizar sera la lista de chequeo y la técnica utilizada la

observacion.

Instrumento 1.

Se utilizara el instrumento CPIS (Escala de valoracién clinica de
Infeccion Pulmonar) que fue validada por LIC. Mirley Jesus Avendafo
Silva en su tesis Riesgo de Infecciones por Neumonia Intrahospitalaria
en Pacientes Con Ventilador Mecanico Artificial Prolongado en la
Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Publico De Lima-Peru,
2020 consta de dos partes: la primera parte es la introduccion, los datos

generales del paciente, como: edad, sexo. El instrumento CPIS (Escala
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de valoracién clinica de Infeccibn Pulmonar), es un sistema de
puntuacion. Una puntuacion superior a 6 indica neumonia hospitalaria.
El instrumento incluye 6 items, temperatura, glébulos blancos,
secreciones respiratorias, resultados radiograficos, relacion Pao2 / FIO2

y cultivo de aspirado traqueal, cada item se puntiua de 0 a 2

Validez y Confiabilidad Kuder Richardson
Escala de Valoraciéon Clinica NAV a=0.878

Instrumento 2. Guia de observacién modificada de practicas preventivas
para la neumonia asociada a ventilacion mecanica en pacientes en
cuidados intensivos; elaborado por Lic. Enf. Avalos Payano Miriam Lic.
Enf. Chacaltana Guillen Xamir Lic. Enf. Napa Rojas Giuliana en su estudio
titulado: Practicas Preventivas para la Neumonia Asociada A Ventilacion
Mecanica En Pacientes En Cuidados Intensivos Callao, noviembre 2018;
en la Universidad Peruana Cayetano Heredia; consta de 2 items, cuyas
dimensiones son: técnica de aspiracién de secreciones y aspiracion de
secreciones, lavado de manos, higiene bucal, Elevacion de la cabecera

de 30° a 45°, presion del balén de neumotaponamiento.

Validez y Confiabilidad Kuder Richardson

Cuidados de Enfermeria en pacientes con a=0.834

Ventilaciéon Mecanica

IV.1. Andlisis y procesamiento de datos
Para el procesamiento de la informacion y analisis de los datos se

procedié de la siguiente manera:
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Una vez obtenida la informacién, se obtuvo una base de datos la cual
sera procesada en el programa estadistico SPSS 25. en la cual se realiza
el analisis de confiabilidad a través del método de KR20 (Kuder

Richardson).

Asimismo, se realizara la estadistica descriptiva de las variables, en el

cual se identifica la distribucion y frecuencias.

Ademas, se realizara la estadistica inferencial a través de la prueba no
paramétrica Chi Cuadrado de Pearson, con el fin de determinar la relacion
ambas variables con nivel de significancia Estadistica (valor de p <
0.05).Para analizar la correlacion entre dos variables se empleara la
prueba de coeficiente de correlacion de Pearson, cuyos resultados se
expresan en cuadros considerando las correlaciones, las probabilidades

y nivel de significancia Estadistica (valor de p < 0.05).
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V. RESULTADOS
V.1. Resultados descriptivos:
TABLA N° 5.1.1
DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL FELIX

MAYORCA SOTO TARMA 2022
EDAD
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj | Porcentaje
a e e valido acumulad
o)
Valido 40a49 |4 26.7 26.7 26.7

50a59 |4 26.7 26.7 53.3
60a69 |4 26.7 26.7 80.0
>70 3 20.0 20.0 100.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 5.1.1 Se observa la Distribucion segun edad que el 80.0 %
de pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Félix Mayorca Soto son de 40 a 69 arios, el 20.0 % de los pacientes

atendidos en la unidad de cuidados intensivos son mayores de 70 afios.
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Tabla N°5.1.2

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL FELIX

MAYORCA SOTO TARMA 2022
SEXO
, : Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
MASCULINO 10 66.7 66.7 66.7
FEMENINO 5 33.3 33.3 100.0
Valid
° Total 15 100.0 100.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla N° 5.1.2 Se observa la distribucion segun sexo que el 66.7 %

pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Félix

Mayorca Soto de son de sexo masculino y el 33.3% son de sexo

femenino.
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Tabla N° 5.1.3

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN PACIENTES

ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO TARMA 2022.

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido NO NAV | 6 40.0 40.0 40.0
NAVM 9 60.0 60.0 100.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla N° 5.1.3. Se observa que el 60.0% de los pacientes atendidos
en la unidad de cuidados intensivos del hospital Félix mayorca soto tarma
presentan neumonia asociada a ventilacion mecanica, mientras que el
40.0% de los pacientes atendidos no presentan neumonia asociada a

ventilacion mecanica.
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Tabla N° 5.1.4

NEUMONIA ASOCIADA EN SU DIMENSION TEMPERATURA EN EL

PACIENTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA EN LA UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO

TARMA,2022
TEMPERATURA
Frecuenci | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
a valido acumulado
Valido | =236,5 °C a <384 6 40.0 40.0 40.0

°C
>38,5 °C a <38,9 7 46.7 46.7 86.7
°C
<36 °C 0239 °C 2 13.3 13.3 100.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla N° 5.1.4, Se observa que el 46.7% de los pacientes

hospitalizados en uci presentaron temperatura de 238,5 °C a <38,9 °C,

40.0% presenta temperatura de 236,5 °C a <38,4 °C, mientras el 13.3%

de los pacientes tienen una temperatura de 239 °C.
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Tabla N° 5.1.5

NEUMONIA ASOCIADA EN SU DIMENSION LEUCOCITOS EN EL

PACIENTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA EN LA UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO

TARMA,2022
LEUCOCITOS
Frecuenci | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
a valido acumulad
o}
Valido 4,000 mm-3 o 4 26.7 26.7 26.7
11,000mm-3
<4,000mm-3 o 11 73.3 73.3 100.0
>11,000mm-3
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Elaboracioén propia.

En la tabla N° 5.1.5, se observa que el 73.3% en los pacientes atendidos

se encuentra los valores de leucocitos en

mientras que el 26.7%

leucocitos <4,000mm-3 o >11,000mm-3.

4,000 mm-3 o 11,000mm-3,

de los pacientes presentan como valor de
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NEUMONIA ASOCIADA EN SU DIMENSION SECRECIONES

Tabla N° 5.1.6

TRAQUEALES EN EL PACIENTE CON VENTILACION MECANICA

INVASIVA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO TARMA,2022

SECRECIONES TRAQUEALES

Frecuenci | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
a valido acumulado
Valido | Secreciones traqueales 6 40.0 40.0 40.0
no purulentas
Secreciones traqueales 9 60.0 60.0 100.0
purulentas
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Elaboracioén propia.

En la tabla N° 5.1.6 se observa que un 60% de los pacientes atendidos

presentan secreciones purulentas, mientras que un 40% se evidencia

secreciones traqueales no purulentas.
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Tabla N° 5.1.7

NEUMONIA ASOCIADA EN SU DIMENSION OXIGENACION

PAO2/FIO2 EN EL PACIENTE CON VENTILACION MECANICA

INVASIVA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO TARMA,2022

OXIGENACION PAO2/F102

, . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Menor o
Valido | lgualde 15 100.0 100.0 100.0
240y no
SDRA

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 5.1.7 se observa que un 100% de los pacientes atendidos

su oxigenacion PaO2/ FIO2 es menor o igual a 240 y no se evidencia

SDRA.
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Tabla N° 5.1.8

RADIOGRAFIA DE TORAX
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Infiltrado 10 66.7 66.7 66.7
difuso
Infiltrado 5 33.3 33.3 100.0
localizado
Total 15 100.0 100.0

NEUMONIA ASOCIADA EN SU DIMENSION RADIOGRAFIA DE
TORAX EN EL PACIENTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL FELIX

MAYORCA SOTO TARMA,2022

Fuente: Elaboracioén propia.

En la tabla 5.1.8 se observa que el 66.7 % de los pacientes presentan
infiltrado difuso en la radiografia de térax, mientras que el 33.3 % infiltrado

localizado.
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Tabla N° 5.1.9

CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON VENTILACION
MECANICA INVASIVA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO TARMA, 2022

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj | Porcentaje
a e e valido acumulad
o
Valido | INADECUAD 9 60.0 60.0 60.0
@)
ADECUADO 6 40.0 40.0 100.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 5.1.8, se observa que el 60.0% de profesionales de
enfermeria realizan cuidado inadecuado, mientras que el 40.0% de
profesionales de enfermeria realizan cuidado adecuado en el paciente

con ventilacidén mecanica invasiva.
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Tabla N° 5.1.9

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION TECNICA DE
ASPIRACION EN EL PACIENTE CON VENTILACION MECANICA
INVASIVA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO TARMA, 2022.

TECNICA DE ASPIRACION DE SECRECIONES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido INADECUADO 9 60.0 60.0 60.0
ADECUADO 6 40.0 40.0 100.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla N° 5.1.9 relacionado al cuidado de enfermeria en la dimension

técnica de aspiraciones se observa que el 60.0% de profesionales de

enfermeria realizan cuidados inadecuados, mientras que el 40.0% realiza

cuidados adecuados en el paciente con ventilacion mecanica invasiva.

70




Tabla N° 5.1.10

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION LAVADO DE MANOS
EN EL PACIENTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL FELIX

MAYORCA SOTO TARMA,2022

LAVADO DE MANOS

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj | Porcentaje
a e e valido acumulad
o}
Vaélido INADECUAD |9 60.0 60.0 60.0
O
ADECUADO 6 40.0 40.0 100.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla N° 5.1.10, se observa que el 60.0% de profesionales de
enfermeria realizan cuidado inadecuado en la dimension lavado de
manos, mientras que el 40.0% de profesionales de enfermeria realizan
cuidado adecuado en la dimension lavado de manos en el paciente con

ventilacion mecanica invasiva.
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Tabla N° 5.1.11

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION HIGIENE BUCAL EN

EL PACIENTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA DE LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL FELIX

MAYORCA SOTO TARMA, 2022

HIGIENE BUCAL

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido | INADECUADO | 9 60.0 60.0 60.0
ADECUADO 6 40.0 40.0 100.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 5.1.11, se observa que el 60.0% de profesionales de

enfermeria realizan cuidado inadecuado en la dimensién higiene bucal,

mientras que el 40.0% de profesionales de enfermeria realizan cuidado

adecuado en el paciente con ventilacibn mecanica invasiva de la unidad

de cuidados intensivos del hospital Félix mayorca soto tarma 2022.
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Tabla N° 5.1.12

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION ELEVACION DE LA

CABECERA DE 30 a 45° DEL PACIENTE CON VENTILACION

DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO TARMA, 2022

MECANICA INVASIVA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

ELEVACION DE LA CABECERA DE 30 a 45°

Porcentaj | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e valido acumulado
Valido INADECUADO 9 60,0 60,0 60,0
ADECUADO 6 40,0 40,0 100,0
Total 15 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla N° 5.1.12, se observa que el 60.0% de profesionales de

enfermeria realizan cuidado inadecuado en la dimension elevaciéon de la

cabecera de 30 a 45 °, mientras que el 40.0% de profesionales de

enfermeria realizan cuidado adecuado en el paciente con ventilacién

mecanica invasiva de la unidad de cuidados intensivos del hospital Félix

mayorca soto tarma 2022.
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Tabla N° 5.1.13

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION MANTENIMIENTO DE

PRESION ADECUADA DEL NEUMOTAPONADOR EN EL PACIENTE

CON VENTILACION MECANICA INVASIVA DE LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO

TARMA

Mantenimiento de presion adecuada del neumotaponador

Frecuenci Porcentaje | Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido | INADECUAD 9 60.0 60.0 60.0
0]
ADECUADO 6 40.0 40.0 100.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla N° 5.1.13, se observa que el 60.0% de profesionales de

enfermeria realizan cuidado inadecuado en la dimensidn mantenimiento

de la presién adecuada del neumotaponador, mientras que el 40.0% de

profesionales de enfermeria realizan cuidado adecuado en la dimension

presion adecuada del neumotaponador en el paciente con ventilacion

mecanica invasiva de la unidad de cuidados intensivos del hospital Félix

mayorca soto tarma 2022.
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5.2. RESULTADOS INFERENCIALES
TABLA N° 5.2.1
NEUMONIA ASOCIADA AL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL

PACIENTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO

TARMA 2022
TABLA CRUZADA
CUIDADOS DE Total
ENFERMERIA
INADECUADO | ADECUADO Sig
NO Recuento | O 6 6
. NAVM
NEUMONIA % del | 0.0% 40.0% 40.0% 0.00
ASOCIADA total 0
VENTILACIO
N MECANICA NAVM | Recuento | 9 0 9
% del | 60.0% 0.0% 60.0%
total
Recuento | 9 6 15
Total % del | 60.0% 40.0% 100.0%
total

Fuente: Elaboracion propia.

En la TABLA N° 5.2.1, Se observa que el 60.0% de los pacientes
presentan Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica frente al
inadecuado cuidado de enfermeria; mientras que el 40.0% no presentan

neumonia asociada a ventilacion mecanica frente a cuidados de
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enfermeria adecuado. Del resultado obtenido podemos observar el valor
p=0.000 ya que es menor 0.05 existe relacion significativa entre ambas

variables.

TABLA N° 5.2.2

NEUMONIA ASOCIADA AL CUIDADO EN LA DIMENSION TECNICA
DE ASPIRACION DE SECRECIONES EN EL PACIENTE CON
VENTILACION MECANICA INVASIVA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO TARMA 2022

TABLA CRUZADA

TECNICA DE ASPIRACION | Total
DE SECRECIONES

Sig.
INADECUADO | ADECUADO
NEUMONIA Recuento 0 6 6
ASOCIADAA . - - _
VENTILACION NO NAVM | % del total 0.0% 40.0% 40.0% 8.00
MECANICA Recuento 9 0 9
NAVM % del total 60.0% 0.0% 60.0%
Recuento 9 6 15
Total
% del total 60.0% 40.0% 100.0
%

Fuente: Elaboracién propia.

En la TABLA N° 5.2.2, se observa que el 60.0% de los pacientes
atendidos presentan neumonia asociada a ventilacion mecanica frente al
cuidado inadecuado en la dimension técnica de aspiracion de

secreciones, mientras que el 40.0% de los pacientes no presentan
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neumonia asociada a ventilacion mecanica frente a la técnica de
aspiracion de secreciones adecuada. Del resultado obtenido podemos
observar el valor p=0.000 ya que es menor 0.05 por lo tanto existe
relacion significativa entre neumonia asociada y el cuidado en la
dimensidn técnica de aspiracion de secreciones.

TABLA N° 5.2.3

NEUMONIA ASOCIADA AL CUIDADO EN LA DIMENSION LAVADO DE
MANOS EN EL PACIENTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO TARMA 2022

TABLA CRUZADA

LAVADO DE MANOS

INADECUADO | ADECUADO Total | Sig.

NO Recuento 0 6 6| 0.000
NEUMONIA NAVM . . ~ .
ASOCIADA A % del total 0.0% 40.0% 40.0%
VENTILACION "GyayM ™ [ Recuento 9 0 9
MECANICA
% del total 60.0% 0.0% 60.0%
Total Recuento 9 6 15
% del total 60.0% 40.0% [ 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

En la TABLA N° 5.2.3, se observa que el 60.0% de los pacientes
atendidos presentan neumonia asociada a ventilacion mecanica frente al
inadecuado cuidado en la dimension lavado de manos, mientras que el

40.0% de los pacientes no presentan neumonia asociada a ventilacién
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mecanica frente al adecuado cuidado en la dimensién lavado de manos.
Del resultado obtenido podemos observar el valor p=0.000 ya que es
menor 0.05 por lo tanto existe relacion significativa entre neumonia

asociada y el cuidado en la dimensién lavado de manos.

TABLAN 5.2.4

NEUMONIA ASOCIADA AL CUIDADO EN LA DIMENSION HIGIENE
BUCAL EN EL PACIENTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL FELIX

MAYORCA SOTO TARMA 2022
TABLA CRUZADA
HIGIENE BUCAL .
Sig.
INADECUAD
@) ADECUADO Total
NO NAV | Recuento 0 6 6
NEUMONIA - - ~ -
ASOCIADA A % del total 0.0% 40.0% 40.0%
VENTILACIO "y Recuento 9 0 9| 0.000
N MECANICA
% del total 60.0% 0.0% 60.0%
Recuento 9 6 15
Total % del total 60.0% 40.0% | 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
En la TABLA N° 5.2.4, se observa que el 60.0% de los pacientes

atendidos presentan neumonia asociada a ventilacion mecanica frente al
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inadecuado cuidado en la dimension higiene bucal, mientras que el 40.0%
de los pacientes no presentan neumonia asociada a ventilacion mecanica
frente al adecuado cuidado en la dimensién higiene bucal. Del resultado
obtenido podemos observar el valor p=0.000 ya que es menor 0.05 por lo
tanto existe relacion significativa entre neumonia asociada y el cuidado en

la dimension higiene bucal.

TABLA 5.2.5

NEUMONIA ASOCIADA AL CUIDADO EN LA DIMENSION ELEVACION
DE LA CABECERA DE 30 ° A45 ° EN EL PACIENTE CON
VENTILACION MECANICA INVASIVA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO TARMA 2022

Tabla cruzada

ELEVACION DE CABECERA
30A45°
ADECUAD
INADECUADO O Total Sig.
NO Recuento 0 6 6
NEUMONIA NAVM - - - -
VENTILACIO  NaAyM ™ | Recuento 9 0 9|
N MECANICA
% del total 60,0% 0,0% 60,0%
Total Recuento 9 6 15
% del total 60,0% 40,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

En la TABLA N° 5.2.5, se observa que el 60.0% de los pacientes

atendidos presentan neumonia asociada a ventilacion mecanica frente al
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inadecuado cuidado en la dimensién elevacion de la cabecera; mientras
que el 40.0% de los pacientes, no presentan neumonia asociada a
ventilacion mecanica frente al adecuado cuidado en la dimension
elevacion de la cabecera. Del resultado obtenido podemos observar el
valor p=0.000 ya que es menor 0.05 por lo tanto existe relacion

significativa entre neumonia asociada y el cuidado en la dimensién

elevacion de la cabecera de 30 a 45°.

TABLA 5.2.6

NEUMONIA ASOCIADA AL CUIDADO EN LA DIMENSION
MANTENIMIENTO DE PRESION ADECUADA DEL
NEUMOTAPONADOR EN EL PACIENTE CON VENTILACION
MECANICA INVASIVA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO TARMA 2022

MANTENIMIENTO DE PRESION
ADECUADA DEL
Tabla cruzada NEUMOTAPONADOR Total | sig.
INADECUADO ADECUADO
NO Recuento 0 6 6
NAVM
NEUMONiA % del total 0.0% 40.0% 40.0% 0.000
ASOCIADA A
MECENICA % del total 60.0% 0.0% 60.0%
Total Recuento 9 6 15
% del total 60.0% 40.0% | 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

En la TABLA N° 5.2.2, se observa que el 60.0% de los pacientes
atendidos presentan neumonia asociada a ventilacion mecanica frente al

inadecuado cuidado en la dimensién mantenimiento de presion adecuada
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del neumotaponador, mientras que el 40.0% de los pacientes no
presentan neumonia asociada a ventilacion mecanica frente al adecuado
cuidado en la dimensidon mantenimiento de presion adecuada del
neumotaponador. Del resultado obtenido podemos observar el valor
p=0.000 ya que es menor 0.05 por lo tanto existe relacién significativa
entre neumonia asociada a ventilacion mecanica y el cuidado en el
cuidado en la dimension mantenimiento de presion adecuada del

neumotaponador.

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

VIiA1. Contrastacién de la hipétesis

VI.1.1. Hipétesis general:

Existe relacion significativa entre la Neumonia Asociada y el cuidado de
enfermeria en el paciente con ventilacion mecanica de la unidad de
cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma ,2022
Hipétesis nula (Ho)

No Existe relacion significativa entre la Neumonia Asociada y el cuidado
de enfermeria en el paciente con ventilacibn mecanica de la unidad de
cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma ,2022
Hipétesis alterna (H1):

Existe relacion significativa entre la Neumonia Asociada y el cuidado de
enfermeria en el paciente con ventilacion mecanica de la unidad de
cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma ,2022

Analisis estadistico:

| Pruebas de chi-cuadrado
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Significa

Significacion cion Significacio
asintotica exacta n exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado 15,0002 1 0.000

de Pearson

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.

Decision Estadistica:

El p valor calculado es 0.000 que es menor a 0.05 por lo que se acepta

la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula.

En Conclusién, se puede afirmar que existe relacién significativa entre la
Neumonia Asociada y el cuidado de enfermeria en el paciente con
ventilacibn mecanica de la unidad de cuidados intensivos del hospital

Félix Mayorca Soto Tarma ,2022

VI.1.2. Hipétesis Especificas:
Hipétesis Especifica 1
Existe relacion significativa entre Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimensién técnica de aspiracién de secreciones, en el paciente con
ventilacion mecanica de la unidad de cuidados intensivos del hospital

Félix Mayorca Soto Tarma ,2022

Hipétesis nula (Ho)

No Existe relacion significativa entre Neumonia Asociada y el cuidado en
la dimensién técnica de aspiraciéon de secreciones, en el paciente con
ventilacibn mecanica de la unidad de cuidados intensivos del hospital

Félix Mayorca Soto Tarma ,2022.
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Hipétesis alterna (H1):

Existe relacion significativa entre Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimensién técnica de aspiracidon de secreciones, en el paciente con
ventilacion mecanica de la unidad de cuidados intensivos del hospital

Félix Mayorca Soto Tarma ,2022.

Analisis estadistico:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion | Significacié | Significacion

asintotica n exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado | 15,0007 1 0.000

de Pearson

Decision Estadistica:
El p valor calculado es 0.000 que es menor a 0.05 por lo que se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

En Conclusién, se puede afirmar que existe relacion significativa entre
Neumonia Asociada y el cuidado en la dimension técnica de aspiracion de
secreciones, en el paciente con ventilacion mecanica de la unidad de

cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma ,2022

Hipoétesis Especifica 2

Existe significativa relacién entre Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimensién lavado de manos en el paciente con ventilacion mecanica de la
unidad de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma

,2022
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Hipétesis nula (Ho)

No Existe significativa relacion entre Neumonia Asociada y el cuidado en
la dimensién lavado de manos en el paciente con ventilacidon mecanica de
la unidad de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma

,2022.

Hipotesis alterna (H1)

Existe significativa relacion entre Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimensién lavado de manos en el paciente con ventilacion mecanica de la
unidad de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma

,2022

Analisis estadistico:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion | Significacié | Significacio

asintoética n exacta n exacta
Valor | df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado | 15,00 1 0.000

de Pearson 0@

Decision Estadistica:

El p valor calculado es 0.000 que es menor a 0.05 por lo que se acepta
la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

En Conclusion, se puede afirmar con un 0.000 de confianza que Existe
significativa relacién entre Neumonia Asociada y el cuidado en la

dimension lavado de manos en el paciente con ventilacion mecanica de la
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unidad de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma

,2022

Hipétesis Especifica 3

Existe relacion significativa entre Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimensién higiene bucal en el paciente con ventilacion mecanica invasiva
de la unidad de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto
Tarma ,2022

Hipoétesis nula (Ho)

No Existe relacidn significativa entre Neumonia Asociada y el cuidado en
la dimension higiene bucal en el paciente con ventilacibn mecanica
invasiva de la unidad de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca
Soto Tarma ,2022

Hipotesis alterna (H1):

Existe relacion significativa entre Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimensidén higiene bucal en el paciente con ventilacion mecanica invasiva
de la unidad de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto
Tarma ,2022

Analisis estadistico:

Pruebas de chi-cuadrado

Pearson

Significacié | Significacié | Significacio
n asintética n exacta n exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 15,00 0.000
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Decision Estadistica:

El p valor calculado es 0.000 que es menor a 0.05 por lo que se acepta
la hipotesis alterna y se rechaza la hipoétesis nula.

En Conclusion, se puede afirmar con un 0.000 de confianza que Existe
relacion significativa entre Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimension higiene bucal en el paciente con ventilacion mecanica invasiva
de la unidad de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto

Tarma ,2022

Hipoétesis Especifica 3

Existe relacion significativa entre Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimension elevacion de la cabecera de 30° a 45° en el paciente con
ventilacibn mecanica de la unidad de cuidados intensivos del hospital

Félix Mayorca Soto Tarma ,2022.

Hipétesis nula (Ho)

No Existe relacion significativa entre Neumonia Asociada y el cuidado
en la dimension elevacion de la cabecera de 30° a 45° en el paciente
con ventilacibn mecanica de la unidad de cuidados intensivos del

hospital Félix Mayorca Soto Tarma ,2022.

Hipotesis alterna (H1):
Existe relacion significativa entre Neumonia Asociada y el cuidado en la

dimension elevaciéon de la cabecera de 30° a 45° en el paciente con
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ventilacion mecanica de la unidad de cuidados intensivos del hospital

Félix Mayorca Soto Tarma ,2022.

Analisis estadistico:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacié | Significacié | Significacio

n asintética n exacta n exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 15,00 1 0.000

Pearson 02

Decision Estadistica:

El p valor calculado es 0.000 que es menor a 0.05 por lo que se acepta
la hipotesis alterna y se rechaza la hipoétesis nula.

En Conclusion, se puede afirmar que Existe relacién significativa entre
Neumonia Asociada y el cuidado en la dimension elevacion de la
cabecera de 30° a 45° en el paciente con ventilacion mecanica de la
unidad de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma

,2022.

Hipotesis Especifica 3

Existe relacion significativa entre Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimensién Mantenimiento de presién adecuada en el neumotaponador en
el paciente con ventilacion mecanica de la unidad de cuidados intensivos
del hospital Félix Mayorca Soto Tarma ,2022.

Hipétesis nula (Ho)
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No existe relacidon significativa entre Neumonia Asociada y el cuidado
en la dimensiéon Mantenimiento de presion adecuada en el
neumotaponador en el paciente con ventilacion mecanica de la unidad

de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma ,2022.

Hipétesis alterna (H1):

Existe relacién significativa entre Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimensién Mantenimiento de presion adecuada en el neumotaponador
en el paciente con ventilacibn mecanica de la unidad de cuidados

intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma ,2022.

Analisis estadistico:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacié | Significacié | Significacio

n asintoética n exacta n exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 15,0002 1 0.000

de Pearson

Decision estadistica:

El p valor calculado es 0.000 que es menor a 0.05 por lo que se acepta
la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

En Conclusioén, se puede afirmar que existe relacion significativa entre
Neumonia Asociada y el cuidado en la dimensién Mantenimiento de

presion adecuada en el neumotaponador en el paciente con ventilacion
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mecanica de la unidad de cuidados intensivos del hospital Félix

Mayorca Soto Tarma ,2022.

VI.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En la Tabla N° 5.1.8, se observa que el 60.0% de profesionales de
enfermeria realizan un cuidado inadecuado el paciente con ventilacién
mecanica invasiva de la unidad de cuidados intensivos, mientras que el
40.0% de profesionales de enfermeria realizan cuidado adecuado en el
paciente con ventilacion mecanica invasiva. Datos que coinciden con el
estudio de IPARRAGUIRRE, L. (2019) donde ponen en evidencia que el
53,3% enfermeras realizan cuidados inadecuados mientras 46,7%
realizan cuidados adecuados en prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica invasiva (33). Sin embargo, los resultados de
estudio difieren con el estudio de BACA, Y. (2020) donde el 76.6% de
enfermeras tiene un grado de cumplimiento general adecuado de las
medidas preventivas de la neumonia asociada a ventilacion mecanica y

23.4% grado de cumplimiento inadecuado (26).

En la Tabla N° 5.1.9, se observa que el 60.0% de profesionales de
enfermeria realizan cuidado inadecuado en la dimensién técnica de
aspiracion de secreciones en el paciente con ventilacibn mecanica
invasiva de la unidad de cuidados intensivos, mientras que el 40.0% de
profesionales de enfermeria realizan cuidado adecuado en la dimension

técnica de aspiracion de secreciones. Los resultados del estudio difieren
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con el estudio de POMACOSI, R. (2020) donde se evidencia que los
cuidados de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes
adultos intubados son adecuados con un total de 62.5% e inadecuados en

un 37.5% (27).

En la Tabla N° 5.1.10, se observa que el 60.0% de profesionales de
enfermeria realizan cuidado inadecuado en la dimension lavado de manos
en el paciente con ventilacion mecanica invasiva de la unidad de cuidados
intensivos, mientras que el 40.0% de profesionales de enfermeria realizan
cuidado adecuado en la dimension lavado de manos. Los resultados del
estudio coinciden con el estudio de CARMONA, N. (2020) donde el
resultado encontrado respecto a la higiene de manos y las medidas de
precaucion estandar el 15/93.8% si la realizd, pero con aviso del monitor.
Es importante destacar que la participacion de enfermeria es
fundamental, para garantizar la prevencion de la neumonia asociada a la

ventilacion mecanica (19).

En la Tabla N° 5.1.12, se observa que el 60.0% de profesionales de
enfermeria realizan cuidado inadecuado en la dimension elevacion de la
cabecera de 30 a 45 ° en el paciente con ventilacion mecanica invasiva de
la unidad de cuidados intensivos, mientras que el 40.0% de profesionales
de enfermeria realizan cuidado adecuado en la dimension elevacion de la
cabecera de 30 a 45 los datos encontrados difieren con el estudio de
GONZALEZ, F. (2021) del total de 47 licenciados en enfermeria que

participaron del estudio el 100% verifica el posicionamiento del angulo de
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la cabecera del paciente de 30 a 45 concluye que existe relacion
significativa entre el conocimiento y el cumplimiento del bundle en la
prevencion de neumonia asociada a ventilador mecanico en cuidados

intensivos de un Hospital de Lima Sur (24).

En la TABLA N° 5.2.1, Se observa que el 60.0% de los pacientes
presentan Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica frente al
inadecuado cuidado de enfermeria; mientras que el 40.0% no presentan
neumonia asociada a ventilacibn mecanica frente a cuidados de
enfermeria adecuado. Del resultado obtenido podemos observar el valor
p=0.000 ya que es menor 0.05 existe relacion significativa entre ambas
variables. Datos que coinciden con el articulo de NUNEZ, O.et al. (2015)
Cumplimiento de los cuidados de enfermeria para la prevencién de la
neumonia asociada a la ventilacibn mecanica, donde el cumplimiento
general de los cuidados fue del 33%. Se determind asociacion entre la
NAVM vy el bajo cumplimiento de los siguientes cuidados de enfermeria:
aseo bucal, aspiracién endotraqueal, la aspiracion orofaringea y posicion
de la cabecera en 30° o0 45° (57). Los resultados coinciden al estudio de
NEYRA, L. (2019) donde se evidencio que la tasa de incidencia de la
neumonia asociada a ventilacion mecanica se redujo de 7.7 por 1000 dias
paciente-exposicién a 2.6 por 1000 dias paciente-exposicidon, Por lo tanto,
la metodologia Bundle previene y controla la neumonia asociada
ventilacibn mecanica en la unidad cuidados intensivos del hospital

nacional dos de mayo 2017 (29). Los resultados coinciden al estudio de
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CHANGO, D. (2019) Durante el periodo 2018 que se aplicé el care bundle
se identificd una incidencia de 21.64 casos por 1000 dias de VM en un
total de 302 pacientes que se encontraban bajo ventilacion mecanica.
Mientras que en el periodo del 2019 hubo una incidencia de 11.65 casos
por 1000 dias de VM en un total de 144 pacientes con ventilador; en
conclusién, el paquete “care bundle” es efectivo para prevenir NAVM a
medida que se vaya mejorando la aplicacion de las medidas por parte del
personal de enfermeria (20). Los datos encontrados se asemejan al
estudio de MEDINA, G. (2016) donde para establecer la relacién entre el
cumplimiento y la neumonia asociada a ventilacidon mecanica se aplico la
prueba del Chi-cuadrado (X2=7.284 y Sig.=0.007), se logr6é observar que
existe relacion significativa entre el cumplimiento de medidas preventivas

y la no presencia de neumonia de los pacientes estudiado (32).

En la TABLA N° 5.2.2, se observa que el 60.0% de los pacientes
atendidos presentan neumonia asociada a ventilacion mecanica frente al
cuidado inadecuado en la dimension técnica de aspiracion de
secreciones, mientras que el 40.0% de los pacientes no presentan
neumonia asociada a ventilacion mecanica frente a la técnica de
aspiracion de secreciones adecuada, existe relacion significativa entre
neumonia asociada y el cuidado en la dimensién técnica de aspiracion de
secreciones. Los datos encontrados difieren con el estudio de MIRANDA,
J Y DA SILVA, M. (2018) donde se encontré que la aspiracion de

secreciones se realizé de forma correcta en el 90,2% y una tasa del 0,3%
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de neumonia asociada al ventilador ocurrié. En conclusion; La frecuencia
de neumonia en pacientes ventilados fue baja en un 0.3% y se verificd un
alto cumplimiento para items identificados y observados en el paquete

bundle (21).

En la TABLA N° 5.2.5, se observa que el 60.0% de los pacientes
atendidos presentan neumonia asociada a ventilacion mecanica frente al
inadecuado cuidado en la dimension elevacion de la cabecera; mientras
que el 40.0% de los pacientes, no presentan neumonia asociada a
ventilacion mecanica frente al adecuado cuidado en la dimension
elevacion de la cabecera. Del resultado obtenido podemos observar el
valor p=0.000 ya que es menor 0.05 por lo tanto existe relacidon
significativa entre neumonia asociada y el cuidado en la dimension
elevacion de la cabecera de 30 a 45°. Los datos coinciden con el estudio
de SOSSA, A. (2016) Factores de la Atencion Asociados con Neumonia
por Ventilacion Mecanica en pacientes hospitalizados en una unidad de
cuidado critico adulto en clinica de alta complejidad. Cartagena,
determind mediante modelo de regresién logistica, resultados
estadisticamente significativos para la practica de elevar la cabecera de la
cama entre 30 y 45 grados, como factor protector frente a NAVM OR 0.38,

IC 95% (0,15- 0,98) (23).

6.3 Responsabilidad ética
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Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion se considerd
las recomendaciones éticas y Principios Basicos de Belmont (1979).
Respetando el principio de autonomia, considerando a los
profesionales capaces de comprender los beneficios y los riesgos
del estudio, considerando el consentimiento ya que todo
investigador tiene que indicar la competencia de los sujetos y el
procedimiento que se utilizé para obtener el consentimiento
informado.

e Se comunico a los profesionales de enfermeria que se respetara

el principio de autonomia y proteccion a los datos.

e El trabajo fue expuesto ante la comisién de Etica de la Direccion

Regional de Salud siendo aprobado con el objetivo de buscar la

beneficencia y mejorar el liderazgo, clima organizacional.
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1.

VI. CONCLUSIONES

Al aplicar la Prueba estadistica chi cuadrada del resultado obtenido
podemos observar el valor p=0.000 ya que es menor 0.05 existe
relacion significativa entre las variables Neumonia Asociada vy
cuidados de enfermeria en el paciente con ventilacién mecanica.

Al aplicar la Prueba estadistica chi cuadrada del resultado obtenido
podemos observar el valor p=0.000 ya que es menor 0.05 por lo
tanto existe relacién significativa entre las variables neumonia
asociada y el cuidado en la dimensién lavado de manos en el
paciente con ventilacion mecanica.

Al aplicar la Prueba estadistica chi cuadrada del resultado obtenido
podemos observar el valor p=0.000 ya que es menor 0.05 por lo
tanto existe relacidon significativa entre neumonia asociada y el
cuidado en la dimension higiene bucal en el paciente con

ventilacion mecanica.
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4. Al aplicar la Prueba estadistica chi cuadrada del resultado obtenido
podemos observar el valor p=0.000 ya que es menor 0.05 por lo
tanto existe relacién significativa entre neumonia asociada y el
cuidado en la dimension elevacion de la cabecera de 30 a 45°.

5. Al aplicar la Prueba estadistica chi cuadrada del resultado obtenido
podemos observar el valor p=0.000 ya que es menor 0.05 por lo
tanto existe relacion significativa entre neumonia asociada a
ventilacion mecanica y el cuidado en la dimensidon mantenimiento

de presion adecuada del neumotaponador.

VII. RECOMENDACIONES
1. Implementar programas de vigilancia, seguimiento y monitoreo del

cumplimiento de cuidados de enfermeria para prevenir y controlar
la neumonia asociada a ventilacion mecanica.

2. Disefiar e implementar programas de educacién continua
periddicamente a fin de reforzar las competencias con respecto a la
prevencion y control de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica.

3. Promover el uso del bundle en los diferentes servicios del HFMS
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4. Realizar estudios similares donde se incluya mayor cantidad de

muestra y en mayor tiempo.
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NEUMONIA ASOCIADA AL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON VENTILACION MECANICA
INVASIVA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO TARMA ,2022

ANEXO N°01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

POBLACION

Problema General:

¢éExiste relacion entre la Neumonia
Asociada y el cuidado de
enfermeria al paciente con
ventilacion mecdnica invasiva de la
unidad de cuidados intensivos del
hospital Félix Mayorca Soto Tarma
,2022?

Problemas Especificos:

a) ¢Existe relacion entre Neumonia
Asociada y el cuidado en la
dimension técnica de aspiracion de
secreciones, en el paciente con
ventilacion mecdnica invasiva de la
unidad de cuidados intensivos del
hospital Félix Mayorca Soto Tarma
,20227?

¢Existe relacion entre Neumonia
Asociada y el cuidado en la
dimension lavado de manos en el
paciente con ventilacion mecénica
invasiva de la unidad de cuidados
intensivos del hospital  Félix
Mayorca Soto Tarma ,2022?

¢Existe relacion entre Neumonia
Asociada y el cuidado en la

dimension higiene bucal en el

Objetivo General:
Determinar la relaciéon entre la
Neumonia Asociada y el cuidado de
enfermeria al paciente con
ventilacion mecdnica invasiva de la
unidad de cuidados intensivos del
hospital Félix Mayorca Soto Tarma
,2022

Obijetivos Especificos:

Identificar la relacion entre
Neumonia Asociada y el cuidado en
la dimensidn técnica de aspiracion de
secreciones, en el paciente con
ventilacion mecdnica invasiva de la
unidad de cuidados intensivos del
hospital Félix Mayorca Soto Tarma
,2022

Evaluar la relacion entre Neumonia

Asociada cuidado en la

y el
dimension lavado de manos en el
paciente con ventilacion mecdnica
invasiva de la unidad de cuidados
intensivos del hospital Félix Mayorca
Soto Tarma ,2022
Identificar la relacion entre
Neumonia Asociada y el cuidado en

la dimensién higiene bucal en el

Hipétesis General:
Existe relacion  significativa entre la
Neumonia Asociada y el cuidado de
enfermeria en el paciente con
ventilacién mecdnica invasiva de la
unidad de cuidados intensivos del
hospital Félix Mayorca Soto Tarma
,2022

Hipétesis Especificas:

Existe relacién significativa entre
Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimension técnica de aspiracion de
secreciones, en el paciente con
ventilacion mecénica invasiva de la

unidad de cuidados intensivos del

hospital Félix Mayorca Soto Tarma
,2022
Existe significativa relacion entre

Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimension lavado de manos en el
paciente con ventilacion mecanica
invasiva de la unidad de cuidados
intensivos del hospital Félix Mayorca
Soto Tarma ,2022

Existe relacion significativa entre
Neumonia Asociada y el cuidado en la

dimension higiene bucal en el paciente

Tipo de investigacion
Basica no aplicada

Disefio de Investigacion:
CORRELACIONAL - No experimental

d_'_'_._,_,_.a—"jl
M T—

02

M = Muestra del profesional de
enfermeria.

r= Es la correlacidn entre las variables
observadas.

O, = Son las observaciones vy
mediciones de la variable 1
Neumonia asociada.

0, = Son las observaciones y
mediciones de la variable 2 Cuidados

de enfermeria.

Técnicas de recoleccion de datos

Método

Hipotético deductivo
Técnicas: Observacion

Instrumentos: Lista de cotejo de
Escala de Valoracidn Clinica

La poblacién de estudio fue
finita, porque se conocia el
tamafio, formado por un
ndmero limitado de
elementos ; ya que estuvo
constituida por N= 15
profesionales de enfermeria
que laboran en la unidad de
cuidados  intensivos  del
hospital Félix mayorca soto
tarma.

Muestra: La muestra es no
probabilistica por
conveniencia ya que estuvo
constituida por N= 15
profesionales de enfermeria
que laboran en la unidad de
cuidados  intensivos  del
hospital Félix mayorca soto

tarma

106



paciente con ventilacion mecénica
invasiva de la unidad de cuidados
intensivos del hospital  Félix
Mayorca Soto Tarma ,2022?

¢Existe relacion entre Neumonia
Asociada y el cuidado en la
dimension elevacion de la cabecera
de 30° a 45° en el paciente con
ventilacion mecdnica invasiva de la
unidad de cuidados intensivos del
hospital Félix Mayorca Soto Tarma
,2022?

¢Existe relacion entre Neumonia
asociada y el cuidado en la
dimension  Mantenimiento  de
presion adecuada en el
neumotaponador en el paciente
con ventilacién mecanica invasiva
de la unidad de cuidados intensivos
del hospital Félix Mayorca Soto

Tarma ,2022?

paciente con ventilacion mecdnica
invasiva de la unidad de cuidados
intensivos del hospital Félix Mayorca
Soto Tarma ,2022

Evaluar la relacion entre Neumonia
Asociada y el cuidado en la
dimension elevacion de la cabecera
de 30° a 45° en el paciente con
ventilacion mecdnica invasiva de la
unidad de cuidados intensivos del
hospital Félix Mayorca Soto Tarma
,2022

Evaluar la relacion entre Neumonia
asociada y el cuidado en la dimension
Mantenimiento de presidén adecuada
en el neumotaponador en el paciente
con ventilacion mecdnica invasiva de
la unidad de cuidados intensivos del
hospital Félix Mayorca Soto Tarma

,2022

con ventilacién mecdnica invasiva de la
unidad de cuidados intensivos del
hospital Félix Mayorca Soto Tarma
,2022

Existe relacién significativa entre
Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimension elevacion de la cabecera de
30° a 45° en el paciente con
ventilacion mecénica invasiva de la
unidad de cuidados intensivos del
hospital Félix Mayorca Soto Tarma
,2022

Existe relacién significativa entre
Neumonia Asociada y el cuidado en la
dimension Mantenimiento de presidn
adecuada en el neumotaponador en el
paciente con ventilacion mecdnica
invasiva de la unidad de cuidados
intensivos del hospital Félix Mayorca

Soto Tarma ,2022

Guia de observacion de cuidados de
enfermeria en  pacientes con
ventilaciéon mecéanica
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ESCUELA FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

LISTA DE COTEJO
ESCALA DE VALORACION CLINICA

OBJETIVO GENERAL: Determinar la relacion entre Neumonia Asociada
al Cuidados de Enfermeria en el paciente con Ventilacion Mecanica
Invasiva de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Félix mayorca
soto tarma ,2022

INSTRUCTIVO. Revisar las historias clinicas y la hoja de enfermeria
de cada paciente internado. Marcar con un aspa el resultado
encontrado.

Fecha de recoleccion datos:
l. DATOS DEL PACIENTE
A. Edad:

1. 40 a 49 anos
2. 50 a 59 arfios.
3. 60 a 69 anos.
4
B

. =70 afnos

. Sexo:

1. Masculino
2. Femenino

Dimensiones ITEMS PUNTAJE
>=36.5 <=38.4°C 0 puntos
1. Temperatura(®° C) [>=38.5<=38.9°C 1 punto
>=39.0 6 <=36°C 2 puntos
>4000/mmy <11 000/mm 0 puntos
2. Leucocitos <4000/mm= o0 >11 000/mm- 1 punto
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<4000/mm=o0 >11000/mm3con 2500 en | 2 punto
bandas (2 puntos)

Ausencia de secreciones traqueales 0 puntos
3.Secreciones Secreciones traqueales no purulentas 1 punto
Traqueales Secreciones traqueales purulentas 2 puntos

Mayor de 240 SIN SDRA 0 puntos
4.0xigenacion > "
PaO2/FiO2 Menor o Igual de 240 y no SDRA puntos

Sin Infiltrado 0 puntos

Infiltrado difuso 1 punto
5.Radiografia  de

Torax Infiltrado localizado 2 puntos
Considerar También en la evaluacién al 3er dia

<10 UFC o negativo 0 puntos
7 Cultivo  de >19 UFC Cultivp con moderada o alta [ 1 punto
aspirado calidad de Bacterias
traqueal Algunas bacterias patégenas en la tincién | 2 puntos

de Gram Positiva

Validada por LIC. Mirley Jesus Avendafio Silva. (2020)

Escala de medicion:

<5 No neumonia asociada a ventilaciéon mecanica

26 Neumonia asociada a ventilacion mecanica
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ESCUELA FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO

Estimado(a) colega, reciba un saludo cordial, la presente encuesta es
anonima, tiene por finalidad llevar a cabo mi trabajo de investigacion que
lleva por titulo Neumonia Asociada al Cuidados de Enfermeria en el
paciente con Ventilacion Mecanica Invasiva de la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma ,2022

A continuacion, tiene una serie de preguntas con diferentes alternativas,
sirvase contestar cada una de ellas y marque la respuesta que usted crea
conveniente, agradeciendo su gentil colaboracion.

l. Datos Generales:
A. Edad:

1. De25a35
2. De36a45
3. De 46 a55
4. De 56 a mas

w

Sexo:

Masculino
Femenino

O db=

Tiempo de Servicio:

De 1 a 3 anos
De 3 a 5 anos
Mayor de 5 afios

O wbh-~

. Formacién académica: especialista en Cuidados intensivos

—

. Si
no

A
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
VENTILACION MECANICA

GUIA DE OBSERVACION

Neumonia Asociada al Cuidados de Enfermeria en el paciente con
Ventilacion Mecanica Invasiva de la Unidad de Cuidados Intensivos del
hospital Félix mayorca soto tarma ,2022

Elaborado y Validado por Avalos, Chacaltana y Napa (2018)

ITEM

Si

NO

OBSERVACION

1. LA TECNICA DE ASPIRACION
SECRECIONES ES LAADECUADA

DE

Lavado de manos previo
Barreras de proteccion
Informacion al paciente si
procede

Elevacion de la cabecera
30-45°

Suspende dieta enteral
Oxigenacion previa
Técnica adecuada en menos
15 a 20 segundos
Oxigenacion post técnica
Aspiracion orofaringea
Lavado de manos post
procedimiento.

La / el enfermera/o aspira
secreciones segun demanda.

2. LAVADO DE MANOS

Antes del contacto con el
paciente

Antes de realizar una tarea
aséptica

Después de exposicion a liquidos

corporales

Después del contacto con el
paciente

Después del contacto con el
entorno del paciente

3. HIGIENE BUCAL
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Uso de guantes
Cabecera elevada a 30°

Presion de neumotaponamiento
20-25 cm h20
Uso de clorhexidina 0.12%

Uso de cepillo para paciente
dentado.

Técnica por dos personas

Se realiza la higiene bucal 3 veces
al dia

4. ELEVACION DE LA CABECERA DEL
PACIENTE DE 30° A 45

e Cabecera entre 30 a 45° cuando el

paciente esta recibiendo dieta
enteral.

5. MANTENIMIENTO DE LA PRESION DEL
BALON DE NEUMOTAPONAMIENTO

e Medicién del

neumotaponamiento cada 8
horas

Presién del balon
neumotaponamiento entre 20
y 25 cm de h20

PUNTAJE TOTAL

ESCALA GENERAL CLASIFICACION
0-19.5 INADECUADO
19.6- 26 ADECUADO
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ANEXO 3

Validacion de instrumento:

Instrumento 1:

Validez y Confiabilidad Kuder Richardson
Escala de Valoracion Clinica NAV a=0.878

Instrumento 2:

Validez y Confiabilidad Kuder Richardson

Cuidados de Enfermeria en pacientes con a=0.834

Ventilaciéon Mecanica

COEFICIENTE CORRELACION KUDER
RICHARDSON

1,00 Confiabilidad Perfecta
0,72 a 0,99 Excelente Confiabilidad
0,66 a 0,71 Muy confiable
0,60 a 0,65 Confiable
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja

0.53 a menos Confiabilidad nula
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A Través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada Neumonia Asociada al Cuidados de Enfermeria en
el paciente con Ventilacibn Mecanica de la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Félix mayorca soto tarma ,2022 Habiendo sido
informada del propdsito de esta, asi como de los objetivos, y teniendo la
confianza plena de la que la informacion que el instrumento vierta sera
sélo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas
confio en que la investigadora utilizara adecuadamente dicha informacion
asegurandose la maxima confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD. Querida Colega: La
investigadora del proyecto para el cual Ud. Ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado. Se compromete
con Ud. A guardar la maxima confidencialidad de informacion, asi como
también le asegura que los hallazgos seran utilizados con fines de la

investigacion.

Firma del participante
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ANEXO 5

BASE DE DATOS
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ATOS GEMERALES ENFERME CUIDADOS DE ENFERMERIA EN VENTILACION MECANICA
LUsted
TIquEPD e CrlBiite APDEE?IESJA PUMTAJE TOTAL DE
EDAQSERD ooy | enferm LAWADND DE MANOS RADESD] |\ o MOTAPOMAD CUDAD0S
g | =ola) 245 o
N 1 2 3 L) =] [ T g 3 ] 1 12 13 14 15 16 17 13 13 20 | 21 22| 23 24 25 26
1 1 2 1 2 1 1 1 1] 0 1] 1] 1] 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1] 1] 1 1] 1] 1] 1 15 nadecuadd
2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] [1] 1 1 1 1 1 24 adecuado
3 1 2 1 2 1 1 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1) 1 1 1 1 1] 1 1 1 1] 1) 1 1] 1] 1) 1 17 nadecuadd
4 1 2 1 1 1 1 1 1 0 [1] 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1] 1] [1] 1 1] 1] [1] 1 16 nadecuadd
5 1 2 1 2 1 1 1 1 0 1] 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1 15 nadecuadd
E ] 1] 2 1 2 1 1 1 1 1 1|0 1 1 1 [1] 1 1 1 1 0 1 1 1 o [of[ 1] 0 1] [1] 1 17 jnadecuadd
T 1 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1] 1 1 1 [1] 1 1 1 1 0 1 1 1 1] [1] 1 1] 1] [1] 1 17 nadecuadd
g 1 2 1 1 1 1] 1 1 0 1] 1] 1 1 1 1] 1 1 1 1 0 1 1 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1 14 nadecuadd
3] 1 1 1 fa 1 1 1 1 1] 110 1 1 1 [1] 1 1 1 1 1] 1 1 1 o [of 1] 0 1] [1] 1 17 jnadecuadd
10 1 2 2 2 1 1 1 [1] 0 [1] 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1] [1] 1 1] 1 [1] 1 17 nadecuadd
11
12 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 [1] 1 1 1 1 1 24 adecuado
13 3 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] [1] 1 1 1 1 1 2d adecuado
14 4 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 1 1 1 1 24 adecuado
15
LISTA DE COTEJO ESCALA DE VALORACION CLINICA DEL PACIENTE
MAV =
LEUCOCITO | SECRECIONES| CUIE)EVO PSR
Edad |Sexo|TEMPERATURA & TRAQUEALES | OXIGENACION| RX. TORAX ?S:&RLTE?& ?ii%ﬂﬁ’ém
ASOCIADA VM
1 2 3 4 5 7

1 1 1 1 2 2 2 1 3

2 1 0 0 1 2 1 0 4

2 2 1 1 2 2 1 1 8

1 2 1 1 2 2 1 1 8

2 1 2 1 2 2 2 1 10

2 1 1 1 2 2 2 1 3

2 1 1 1 2 2 2 1 i

2 1 1 1 2 2 2 1 9

2 1 1 1 2 2 1 1 E]

2 2 2 1 2 2 1 1 El

2 2 0 0 1 2 1 0 4

2 2 0 0 1 2 1 0 4

3 1 0 0 1 2 1 0 4

2 1 0 1 1 2 1 0 5
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OTROS ANEXOS:

Tabla N° 5.1.4

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO TARMA 2022

EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 25-35 10 66.7 66.7 66.7
36-45 2 13.3 13.3 80.0
46-55 1 6.7 6.7 86.7
DE 56 a mas. 2 13.3 13.3 100.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla N° 5.1.4, Se observa la distribucion segun edad de los

profesionales de enfermeria donde el 66.7%para las edades de 25 a 35

afnos, seguido de un 13.3% para las edades de 36 a 45 afios como

también de 56 a mas y finalmente 6.7% para las edades de 46 - 55 anos.
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Tabla N° 5.1.5

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO TRAMA 2022

SEXO
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido MASCULINO 2 13.3 13.3 13.3
FEMENINO 13 86.7 86.7 100.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla N° 5.1.5, distribucion segun sexo de los profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital Félix mayorca
soto tarma, encontramos un mayor porcentaje con 86.7% para el género

femenino y 13.3% para el género masculino.
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DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE SERVICIO DE LOS

Tabla N° 5.1.6

PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO TARMA 2022

TIEMPO DE SERVICIO

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido 1 a 3|8 53.3 53.3 53.3
ANOS
3 a 5|3 20.0 20.0 73.3
ANOS
MAS DE 5 |4 26.7 26.7 100.0
ANOS
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla N° 5.1.6, distribucion segun tiempo de servicio de los

profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos,

encontramos un mayor porcentaje con 53.3% de 1 a 3 afos seguido de

26.7% con un tiempo de servicio mas de 5 afos y finalmente con 20.0%

de 3 a 5 anos.
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Tabla N° 5.1.7

DISTRIBUCION SEGUN ESPECIALIDAD DE LOS PROFESIONALES

DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO TARMA 2022

USTED ES ENFERMERA ESPECIALISTA

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido NO 7 46.7 46.7 46.7
Sl 8 53.3 53.3 100.0
Total 15 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 5.1.7, distribucion segun especialidad de los profesionales

de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Félix

Mayorca Soto Tarma, se observa que el

46.7% son enfermeras generales.

53.3% tienen especialidad y
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