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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es Determinar la relacion que existe entre el
cuidado de enfermeria y la prevencién de neumonia por ventilacion mecéanica en
el paciente critico, Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2022. Método: investigacion de enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional. La poblacion y muestra esta conformada por 30 profesionales de
enfermeria que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos, como técnica de
recoleccion de datos se uso la encuesta, como instrumento dos cuestionarios:
Para la variable cuidado de enfermeria se utiliz6 la guia de observacion adaptada
por Caceres E. (2022) (58), para la variable prevencion de neumonia por
ventilacion mecanica la guia de observacion de 10 items Adaptado y validado
por Gonzales, Faning (2021), (59). Resultados: se encontré que el 53,3% de los
encuestados presentan en la variable cuidado un nivel regular, el 36,7% en un
nivel optimo y el 10% en un nivel deficiente; por otro lado, el 56,7% de los
encuestados presentan en la Variable Prevencion de neumonia un nivel regular,
30% un nivel 6ptimo, el 13,3% en un nivel deficiente, en resultados de
correlacion, existe relacion entre el cuidado de enfermeria y la prevencion de
neumonia por ventilacion mecéanica en el paciente critico, unidad de cuidados
intensivos, Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022. (rho= 0,563; 0,010),
Existe relacion entre la dimension necesidad de ventilacién y la prevenciéon de
neumonia (rho= 0,661; 0,000), existe relacion entre la dimensién aspiracion de
secreciones y la prevencion de neumonia (rho= 0,776; 0,000), existe relacion
entre la dimensién necesidad de higiene y la prevencién de neumonia (rho=
0,904; 0,000). Conclusion: Se hallo relacidn entre el cuidado de enfermeria y la
prevencidén de neumonia por ventilacion mecéanica en el paciente critico, unidad
de cuidados intensivos, Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022.

PALABRAS CLAVE: Cuidado de enfermeria, prevencion de neumonia, salud.



ABSTRACT

The objective of this work is to determine the relationship between nursing care
and the prevention of pneumonia with mechanical ventilation in critically ill
patients, Intensive Care Unit, Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022.
Method: research with a quantitative, descriptive approach, correlational. The
population and sample are made up of 30 nursing professionals who work in the
Intensive Care Unit. The survey was used as a data collection technique, and two
guestionnaires were used as an instrument: For the nursing care variable, the
observation guide adapted by Caceres E. (2022) (58), for the variable prevention
of pneumonia due to mechanical ventilation, the 10-item observation guide
Adapted and validated by Gonzales, Faning (2021), (59). Results: it was found
that 53.3% of the respondents present a regular level in the care variable, 36.7%
in an optimal level and 10% in a deficient level; On the other hand, 56.7% of the
respondents present a regular level in the Pneumonia Prevention Variable, 30%
an optimal level, 13.3% a deficient level, in correlation results, there is a
relationship between the care of nursing and the prevention of pneumonia due to
mechanical ventilation in critical patients, intensive care unit, Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2022. (rho= 0.563; 0.010), There is a relationship
between the need for ventilation dimension and the prevention of pneumonia (rho
= 0.661; 0.000), there is a relationship between the dimension aspiration of
secretions and the prevention of pneumonia (rho= 0.776; 0.000), there is a
relationship between the dimension need for hygiene and the prevention of
pneumonia (rho= 0.904; 0.000). Conclusion: A relationship was found between
nursing care and the prevention of pneumonia due to mechanical ventilation in
critical patients, intensive care unit, Andahuaylas Sub Regional Hospital, 2022.

KEY WORDS: Nursing care, pneumonia prevention, health.
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INTRODUCCION
La neumonia por ventilacion mecanica se encuentra dentro de las infecciones
asociadas a la atencion de la salud, debido a que se trata de una neumonia
nosocomial por uso de ventilaciobn mecanica, instrumento de uso exclusivo en
areas de terapia intensiva y que se utiliza cuando los pacientes presentan falla
ventilatoria y los ayuda a mejorar el intercambio de gases. Desventajosamente
en ocasiones puede dafiar los pulmones por el estrés y la tension desarrollados
en el pulmaon, esta infeccidbn nosocomial puede desarrollarse cuando el paciente
se encuentra con intubacién endotraqueal alrededor de las 48 a 72 horas (1).
Asimismo, en un estudio realizado en el Perd, demostré que para la prevencion
de la neumonia por ventilacion mecanica; el enfermero/a practica los cuidados
siguientes, el 68% se higieniza las manos correctamente y toma la presion del
neumotaponamiento. El 64% maniobra adecuadamente el tubo endotraqueal,
60% cumple con aspirar secreciones, 52% mantiene en posicion adecuada la
cama y el 44% ejecuta la higiene buco dental al paciente internado con
clorhexidina al 0.12% (2).
Es por ello que el proposito del estudio es poder conocer como el nivel de
cuidado que la enfermeria ofrece se relaciona con la prevencion de la neumonia
por ventilacion mecanica, formulando como objetivo de: Determinar la relacion
gue existe entre el cuidado de enfermeria y la prevencion de neumonia por
ventilacion mecénica en el paciente critico, Unidad de Cuidados Intensivos,
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022. Para ello, se sigue la estructura
detallada a continuacién de 6 capitulos:
CAPITULO I. El planteamiento del problema: Donde se desarrolla la
problematica de estudio, ademas de la formulacion de los problemas, objetivos,
la justificacion del estudio, ademas de las limitantes.
CAPITULO II: Marco teorico: Aqui se presentan los antecedentes de estudio
tanto a nivel internacional como nacional, asi como las teorias y conceptos
relacionados a las variables y la definicion de términos basicos.
CAPITULO llI: Hipdtesis y variables: se presentan las hipotesis de estudio, asi

como la definicidon conceptual de las variables y su operacionalizacion.
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CAPITULO 1V: Disefio metodologico: aqui se presenta el tipo y disefo utilizado
para la investigacion, el método, se presenta la poblacién y muestra ademas del
lugar, las técnicas e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos y el
analisis del procesamiento de datos.

CAPITULO V: Resultados: donde se presenta los resultados encontrados en la
investigacion de las variables.

CAPITULO VI: Discusion de resultados: Se detalla los resultados encontrados y
esto se contrasta con los resultados de otros estudios.

Conclusiones: Viene hacer la respuesta de nuestros objetivos generales y
especificos.

Recomendaciones: Se elabora segun el nimero y contenido de las conclusiones.
Referencias bibliograficas: se presenta todos los autores utilizados en el
presente estudio.

Anexos: Formatos y documentos relacionados con el desarrollo de la

investigacion
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Descripcion de la realidad problematica
Las unidades de cuidado intensivo (UCI) son servicios que estan formulados
para otorgar atencién de alta complejidad a aquellas personas en condicion
critica y que requieren de una vigilancia estricta e intensiva, los pacientes
ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos consumen una gran cantidad
de recursos, siendo una parte importante de estos recursos esta relacionada con
los cuidados de enfermeria (1).
El cuidado del paciente es una constante de preocupacion en la labor de
enfermeria, en el logro de seguridad del paciente y en la mejora continua,
asimismo el cuidado en los servicios donde existe una limitacién importante de
recursos humanos, permite que se identifiquen deficiencias en el cuidado del
profesional de enfermeria, con ello se busca evitar o aminorar los efectos de
eventos adversos o indeseados que van a afectar al paciente o usuario y por
extension a la familia, generado un aumento en los costos de atencion y otorgan
una imagen negativa a la institucion (2).
La unidad de cuidados intensivos es un area estructurada que presta asistencia
especializada a los pacientes en estado critico, con riesgo vital, disponiendo de
equipamiento tecnoldgico para tratar de preservar la vida, exige profesionales de
la salud altamente capacitados, con una calidad de cuidado que tenga los mas
altos estandares, siendo que a pesar de los avances de las Ultimas décadas en
el campo de la salud, la unidad de cuidados intensivos tiene tasas de mortalidad
en las unidades de criticos del 16% al 20% (3)
Esta alta mortalidad es debido a la gravedad y el tipo de patologias que ingresan
a estas unidades, por ello es que el cuidado se basa en disminuir la elevada
mortalidad y no tanto en dilatar la sobrevivencia, por ello es tan importante el
cuidado personal de acuerdo a sus propias prioridades y caracteristicas con ello
estos pacientes requieren una individualizacion en su tratamiento y cuidados (3)
El cuidado del personal de enfermeria es el pilar bésico de todos los Sistemas
de Salud (4). Las funciones que ejerce enfermeria en la unidad de terapia
intensiva son decisivas para el logro de objetivos dentro de la organizacion y en

la supervivencia del paciente en estado critico (5)
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La neumonia por ventilacion mecanica es una neumonia que se desarrolla en el
paciente después de 48h de inicio de la ventilacion mecéanica, ya sea a través de
un tubo endotraqueal o canula de traqueotomia. El desarrollo de la neumonia
por ventilacidbn mecanica conlleva un aumento de la estancia del paciente en la
unidad de cuidados intensivos y supone un aumento de la morbimortalidad y de
los costes asociados (6).

Las tasas de neumonia por ventilacion mecéanica a nivel mundial segun el CDC
publicadas en los programas de control de infecciones han disminuido bajos
durante los dltimos 15 afios, la tasa media de neumonia por ventilacion mecénica
en unidades de cuidados intensivos (UCI) médicas disminuy6 desde 4,9 a 0,9
por cada 1.000 dias con respirador entre los afios 2002 y 2012, se estima que la
neumonia por ventilacion mecanica amplia la duracion de la ventilacion
mecénica y los cuidados intensivos en 4-6 dias, con una mortalidad bruta para
la neumonia por ventilacibn mecéanica que oscila entre el 16% y el 78% (7). En
Espafia, en 2018 la Neumonia por ventilacion mecénica fue la primera causa de
infeccion adquirida en el paciente critico, con una frecuencia del 30,74% (8).

En Latinoamérica en un estudio de Naveda, O. (2022) concluye que la mortalidad
de neumonia por ventilacion mecéanica es de 34.8% (9), en otro estudio se
encontré6 una prevalencia 26%, adquiri6 neumonia nosocomial en UCI, el
43.06%, valores que a diferencia de paises desarrollados es preocupante (10).
En México se registran 14.8 casos de neumonia por ventilacion mecanica por
cada 1,000 dias de ventilacion mecanica, de los cuales el 25.6% proviene del
servicio de medicina interna y el 40% de las UCI (11)

En Peru segun Cieza (2019) la neumonia por ventilador incrementa la mortalidad
en 2 0 3 veces, con una tasa de neumonia total de 9.8 casos por 1000 dias de
ventilacion mecanica y una mortalidad de 15% (12), en otro estudio de Zapata,
J. (2020) encuentra una prevalencia de 33,8% por cada 100 pacientes atendidos
en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel (13)

Las medidas de prevencién de neumonia por ventilacion mecéanica es un factor
importante que en unidades de paises desarrollados ha generado una
disminucién dramatica de esta neumonia a niveles muy bajos cercanos a cero

como sucedié en EEUU en el afio 20212 (7). Los programas de prevencion de
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las infecciones tienen como mision realizar una vigilancia; aplicar el aislamiento;
investigar e intervenir con rapidez ante la sospecha de transmision nosocomial;
aplicando protocolos de cuidado que van a ayudar que el paciente critico
desarrolle neumonia (14)

El estudio se desarrollé en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, donde se ha observado que hay casos de neumonia
entre los pacientes que reciben el tratamiento de la ventilacibn mecanica, es por
ello que se busca comprender cémo el cuidado que brinda la enfermeria en estos
pacientes puede estar relacionadas con el nivel de prevencién de la neumonia
gue se asocia a este procedimiento de la ventilacion mecénica, formulando las

siguientes interrogantes:

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢,Cudl es la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria y la
prevencion de neumonia por ventilacibn mecéanica en el paciente critico,
Unidad de Cuidados Intensivos, hospital Sub Regional de Andahuaylas,
20227

1.2.2. Problemas especificos
¢,Cudl es la relacién que existe entre el cuidado de enfermeria en su
dimension Necesidad de ventilacion y la prevencion de neumonia por
ventilacion mecanica en el paciente critico, unidad de Cuidados Intensivos,
hospital Sub Regional de Andahuaylas, 20227
¢,Cudl es la relacién que existe entre el cuidado de enfermeria en su
dimension Aspiracion de secreciones y la prevencion de neumonia por
ventilacion mecanica en el paciente critico, unidad de Cuidados Intensivos,
hospital Sub Regional de Andahuaylas, 20227
¢,Cudl es la relaciébn que existe entre el cuidado de enfermeria en su
dimension Necesidad de higiene y la prevencion de neumonia por
ventilacion mecanica en el paciente critico, unidad de Cuidados Intensivos,

hospital Sub Regional de Andahuaylas, 20227
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1.3.0Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria y la
prevencion de neumonia por ventilacion mecénica en el paciente critico,
Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2022.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria en su
dimension Necesidad de ventilacion y la prevencion de neumonia por
ventilacion mecanica en el paciente critico, unidad de Cuidados Intensivos,
hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022.
Establecer la relacidbn que existe entre el cuidado en su dimension
Aspiracién de secreciones y la prevencion de neumonia por ventilacién
mecanica en el paciente critico, unidad de Cuidados Intensivos, hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2022.
Identificar la relacion que existe entre el cuidado en su dimension Necesidad
de Higiene la prevencion de neumonia por ventilacion mecanica en el
paciente critico, unidad de Cuidados Intensivos, hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2022.

1.4. Justificacion.
Tedrica: para la realizacién del presente trabajo de investigacion se ha
sintetizado informacion actual en relacion a las variables de investigacion en
bibliografia cientifica que tiene el potencial de ser usadas como informacién
cientifica en futuros trabajos de investigacion.
Practica porque el estudio expone datos que permiten establecer
informacion relevante sobre el cuidado de enfermeria y la prevencion de
neumonia en una unidad de cuidados intensivos, estos datos van a ayudar
a comprender la situacion real y los puntos criticos del mismo con lo que se
pueda establecer alternativas de solucion para mejorar las actividades de
prevencion de la neumonia por ventilacion mecanica en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Andahuaylas

17



1.5.

Metodologica: para la presente investigacion se usara métodos e
instrumentos fiables y validados que en el futuro podran ser usados para
futuras investigaciones sobre el mismo tema que tengan como fin ampliar o
profundizar o ser usados en otros contextos o realidades.

Delimitantes de la investigacion

Tedrica: el presente trabajo se basara en la teoria de Teoria de los Cuidados
de Kristen Swanson (21) y en el protocolo de cuidado de neumonia Zero (18)
Espacial: El estudio se desarroll6 en la Unidad de Cuidados Intensivos,
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, que se ubica en el distrito de
Andahuaylas, provincia de Andahuaylas, region de Apurimac.

Temporal: el presente estudio se realizo entre el 01 de agosto de 2022 y el

30 de octubre de 2022, tiempo que duro el taller de investigacion.
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MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes:
2.1.1. Internacional
Atuesta et al (2020) en su estudio titulado “Cuidados de enfermeria en pacientes
con neumonia por ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos”,
con el objetivo de analizar la literatura existente de los cuidados de enfermeria
en pacientes con neumonia por ventilacibn mecanica en la unidad de cuidados
intensivos. Con una metodologia descriptiva y analitica. Como resultados se
obtuvo que los cuidados de enfermeria para la prevencion fueron la higiene de
manos, medicién del neumotaponador, limpieza del ventilador mecénico, cambio
de posicion, limpieza de la cavidad oral, aspiracion de secreciones,
descontaminacion selectiva del tubo digestivo, higiene diaria, nutricion temprana,
educacion a los familiares sobre la higiene de manos. Concluyéndose que el rol
del profesional de enfermeria en la neumonia por ventilacion mecanica se orienta
principalmente a los cuidados para en su prevencion en el contexto de la UCI
(15)
Barona (2018) en su estudio titulado “Guia de cuidados de enfermeria para la
prevencion de neumonia por ventilacion mecanica en pacientes de cuidado
intensivo en el Hospital Provincial Puyo”, con el objetivo de disefiar una guia para
la prevencion de NAVM. Estudio de metodologia cuali-cuantitativa de tipo
descriptiva-analitica relacionada con el método inductivo—deductivo, con una
poblacion de 11 profesionales de Enfermeria, se obtuvo como resultado que
existe una dicotomia entre la encuesta y la guia de observacion, debido a los
siguientes analisis: ¢Valora constantes vitales mientras aspira secreciones?
encuesta: 100%, observacion: 36%. ¢Aspira secreciones consecutivamente?
encuesta: 27%, observacion: 55%. ¢Aspira secreciones solo/a o con ayuda de
otro profesional? encuesta: 64% con ayuda, observacion: 100% con ayuda.
¢ Utiliza el equipo de bioseguridad para el manejo del paciente? encuesta: 100%,
observacion: 36%. ¢, Se lava las manos antes y después del manejo del paciente?
encuesta: 100%, observacion: 45%, por ultimo, solo el 9% de profesionales de
enfermeria realiza el aseo bucal y dental de los pacientes con ventilacion

mecanica. Concluyéndose que la presente guia de cuidados de enfermeria se
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logra brindar conocimientos cientificos, concientizar y obtener un cambio en la
actitud del personal de salud para prevenir la neumonia por ventilaciébn mecéanica
en pacientes de cuidado intensivo (16)

Sossa A. (2016) en su estudio titulado “Factores de la atencion asociados con
neumonia por ventilacion mecéanica en pacientes hospitalizados en una unidad
de cuidado critico adulto en clinica de alta complejidad. Cartagena 2012 -2015”,
con el objetivo de evaluar los factores de la atencion asociados con Neumonia
por ventilacion mecéanica en pacientes de una Unidad de cuidado critico de la
ciudad de Cartagena, durante los afos 2012 -2015. Siendo un estudio
retrospectivo, de metodologia analitica de casos y controles (relacion 1:1),
realizado en 124 pacientes. Como resultado se determind mediante modelo de
regresion 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, IC95% (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, IC95% (1,85-
9,569). Concluyéndose que los factores de la atencion se deberian identificar en
cada unidad de cuidado critico, intervenirse, y ajustar las estrategias de
prevencion de acuerdo con las caracteristicas de las instituciones hospitalarias
17)

2.1.2. Nacional

Ramos E. (2019) en su estudio titulado “Cuidados de enfermeria en la prevencion
de neumonia por ventilacion mecénica en pacientes adultos de la unidad de
cuidados intensivos”, tuvo como objetivo analizar los cuidados de enfermeria
para la prevencion de la Neumonia por Ventilacibn Mecanica. Con una
metodologia descriptiva y cuantitativa. Se obtuvo como resultados que, para
prevenir la neumonia por ventilacidn mecanica, el enfermero en un 68% practica
el lavado de manos de manera adecuada, y un mismo porcentaje realiza la
medicion de la presion del neumotaponamiento, el 64% maneja adecuadamente
el tubo endotragueal, 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%. Concluyéndose
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gue los cuidados de enfermeria para la prevencion de neumonia por ventilacion
mecanica que se realiza con mayor frecuencia son: la higiene de manos,
medicion de la presion de neumotaponamiento y el manejo del tubo orotraqueal
y la aspiracion de secreciones (18)

Iparraguirre L. (2019) en su estudio titulado “Cuidados de enfermeria en la
prevencién de neumonias por ventilacibn mecéanica invasiva en pacientes
criticos. Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Daniel Alcides Carrion.
Huancayo octubre 2018, tiene como objetivo evaluar cuidados de enfermeria en
prevencion de neumonia por ventilacion mecanica invasiva en pacientes criticos
de la Unidad de Cuidados Intensivos. La metodologia fue de enfoque cuantitativo
tipo descriptivo, observacional prospectivo y de corte transversal. La muestra fue
de 30 enfermeras que laboran en la UCI. Como resultados, el 53,3%(16)
enfermeras realizan cuidados inadecuados mientras 46,7%(14) cuidados
adecuados en prevencion de neumonia por ventilacion mecanica invasiva; la
dimensién medidas de bioseguridad 53,3%(16) realizan cuidados inadecuados y
46,7%(14) cuidados adecuados. Respecto dimension manejo de via aérea
artificial el 60% (18) realizan cuidados adecuados mientras 40% (12) realizan
cuidados inadecuados. Concluyéndose que la evaluacion de cuidados de
enfermeria en prevencion de neumonia por ventilacion mecéanica es inadecuada
(19)

Quiroz L. y Vega M. (2017) en su estudio titulado “Cuidados eficaces para la
prevencion de la neumonia por ventilacion mecanica”, tuvo como objetivo
analizar los cuidados eficaces para la prevencion de la Neumonia por Ventilacion
Mecanica. Como metodologia manejo la descriptica cuantitativa de disefio no
experimental. Se obtuvo como resultado que el 60% identifica a la aspiracién de
secreciones, el 40% a la higiene bucal con el uso de la clorhexidina al 2% vy el
30% a la posicion de la cama del paciente entre 30° y 45° como los cuidados
eficaces para prevenir la neumonia por ventilacion mecanica. Se concluyé que
los cuidados eficaces para la prevencion de neumonia asociado a la ventilacion
mecanica son la aspiracion de secreciones, la higiene bucal con uso de

clorexhidina al 2% y la posicidn de la cama del paciente entre 30° y 45° (20)
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2.2.Bases teoricas

2.2.1. Teoria de los Cuidados de Kristen Swanson

Las teorias buscan describir, explicar, predecir y controlar los fendmenos de tal
manera, de adquirir conocimientos para perfeccionar las practicas. Kristen
Swanson plantea en el afio 1991 la “Teoria de los Cuidados”, la autora establece
los cuidados como una forma educativa de relacionarse con la persona que esta
a cargo y con quien le une un vinculo de responsabilidad y compromiso, para
ello establece cinco componentes que son: conservar las creencias,
conocimientos, estar con, hacer por y posibilitar (21).

La teoria del cuidado es despejada, simple y sobre todo puede ser generalizado
a cualquier relacion enfermera-paciente, en cualquier coyuntura de actividad de
salud o patologia, establece pautas para que enfermeria la lleve a las areas de
accion donde trabaja, ya sea en la enfermeria asistencial desempefiado en un
centro asistencial o en domicilio particular, en el area administrativa, en el trabajo
docente y de investigacion. Para proporcionar un cuidado humanizado se
requiere que los profesionales de enfermeria cuenten con experiencia, habilidad,
destreza y capacidad en el conocimiento integral y holistico de la persona en el
area de su desempenio; de este modo la TC resulta ser una herramienta util ya

gue ha sido contrastada en investigacion, formacion y préactica clinica (22)

2.3.Base Conceptual

2.3.1. Dimensiones cuidado

2.3.1.1. Necesidad de Ventilacion

La ventilacibn mecanica tiene una ruta de enfermeria que se divide en tres fases,
que son fase de preparacion, fase de intervencion y mantenimiento, fase de
estabilidad, en esta ultima es donde se aplica los cuidados generales que la
enfermera realiza mientras que el paciente se encuentra con la ventilaciéon
mecanica, el cuidado de la especialista de enfermeria tiene un enfoque de
mantener condiciones éptimas para recuperar lo antes posible la ventilacion
espontanea (23).

Dentro de las actividades se encuentra la verificacion del estado hemodinamico

del paciente (5) mediante el registro horario de los signos vitales: frecuencia
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cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria, y el modo respiratorio junto a
sus pardmetros, se debe observar la adaptacion del paciente al respirador (24)
Control del tubo endotraqueal asegurando que la venda de sujecion del tubo se
encuentre limpia, verificar cambio en cada turno, ademas cambiar las zonas de
apoyo en boca, labio y orejas con la finalidad de prevenir la aparicién de ulceras,
se debe almohadillar las comisuras para evitar lesionar la mucosa (25)

Control de neumotaponamiento, esta actividad es de enorme importancia pues
es importante en la prevencion de neumonia por ventilacién, la presion debe
estar entre los niveles de manguito por debajo de 25 mmH20 y por encima de
20 mmH20, esta medicién se realiza con un mandmetro o con monitorizacion
continua (11). Control de movimiento del tubo verificando su posicion correcta
cada 6 horas o por turno (26). La finalidad de este control integral es por un lado
evitar la fuga aérea y por otro lado la broncoaspiracion cuando este manguito de
neumotaponamiento se encuentra por debajo de 20mmH20 o generar lesiones
en la mucosa cuando la presiéon es mayor a 30mmH20 (24). Cambiar la fijacidon
y los puntos de apoyo del tubo periédicamente evitando los decubitos. La
posicion ideal del tubo endotraqueal es en el centro de la cavidad oral. Esto es
debido a que disminuye la incidencia de Ulceras por decubito en las comisuras
bucales y, ademas, y no menos importante, es el efecto de palanca que se
produce al movilizar el tubo (27)

2.3.1.2. Aspiracion de secreciones

Es la principal medida de los cuidados de enfermeria porque ayuda a mantener
permeables las vias respiratorias y previene complicaciones relacionadas con la
retencién de las secreciones (28). Debe realizarse exclusivamente cuando existe
una evidencia de secreciones retenidas, tos, aumentos de presiones en el
respirador o caida de la saturacion (29). La aspiracion de secreciones
bronquiales se debe realizar con el adecuado uso de guantes, mascarilla, gafas,
sondas desechables y manipulacion aséptica de éstas (11)

Es un procedimiento que se debe realizar entre dos personas, una de ellas con
equipamiento estéril. Para ello se necesitan guantes estériles, sonda de
aspiracién, equipo de vacio, suero fisioldgico y spray lubricante. El dispositivo se

preparara con la presion negativa adecuada (<160 mmHg) se conectara la sonda
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de aspiracion y se colocara un empapador para proteger al paciente bajo la
barbilla (24).

En posicion semi-fowler y tras hiperoxigenar al paciente se desconecta del
respirador y se introduce la sonda sin aspirar. Al notar un tope, la Carina, se retira
unos cm y se empieza a aspirar con movimientos rotatorios de la sonda durante
10-15 segundos. No debe realizarse mas de dos veces seguidas ya que cada
vez que se realiza se somete al paciente a peligros como hipoxemia,
broncoespasmo, infecciones, aumento de la presion intracraneal y otras (30).
Solo en caso de tapon mucoso se instila SF y se insufla con el ambu. Después
se procede a aspirar de la misma forma (24). Siempre se debe vigilar la
saturacion de oxigeno en el monitor; en el caso de desaturacion pausaremos
durante unos minutos hasta que el paciente alcance de nuevo 100% O2 (24).
2.3.1.3. Necesidad de higiene

Es fundamental respetar la intimidad del paciente en el aseo estén o no
conscientes en ese momento (24). Durante el cuidado diario de la persona se
debe considerar la atencién de las necesidades basicas dirigidas a higiene
general y comodidad (31). Los aseos bucales tienen gran importancia para
mantener una adecuada higiene y disminuir el riesgo de desarrollo de neumonia
por ventilacion mecanica (32). La higiene bucal se realiza una vez por turno
utilizando un colutorio o gel de clorhexidina 0.12% (11), se debe realizar los
aseos bucales cada 6 a 12 horas, el cepillado dental cada 12 horas, este tiene
una ventaja en la reduccidon de placa bacteriana, el aseo bucal se realiza con
torulas, con énfasis en mejillas, encias, dientes y paladar, dejar actuar la solucién
de clorhexidina por 30 a 60 segundos luego aspirar con una sonda estéril (32).
Ademas de una sonda de aspiracion para el exceso de liquido o desechos de la
boca (33)

Al mismo tiempo que se realizan los cuidados de higiene bucal se realizara
también la nasal, sobre todo en pacientes portadores de sonda nasogéstrica. En
estos pacientes se recomienda suspender la nutricion enteral antes del aseo
para eliminar el riesgo de regurgitacion (24). Los ojos se lavaran con suero

fisiologico (24) y lubricar con ungiento de terramicina (31)
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La limpieza del equipo durante la estancia del paciente en la unidad deber
realizarse diariamente y aprovechando los periodos de descanso programados.
Supervisar el correcto funcionamiento del sistema, asi como su limpieza y
cambio de tubuladuras y filtros segun el protocolo de la unidad. Una vez
terminada la terapia debe realizarse sobre el equipo una limpieza lo mas
exhaustiva posible, utilizando agentes desinfectantes adecuados y prestando
especial atencion a que sean esterilizadas todas las partes del equipo
susceptibles de ser realizados (34)

2.3.2. Neumonia por ventilacion mecénica

En los Ultimos afios, la neumonia por ventilacion mecénica (NAV) ha adquirido
una atencion significativa debido a su morbimortalidad asociada y actualmente
se considera la segunda infecciébn nosocomial mas frecuente en las UCIP ya que
algunos estudios mencionan incidencias que llegan hasta el 20% (35).
Conceptualmente, se puede definir como la inflamacion del parénquima
pulmonar causada por agentes infecciosos no presentes en el periodo de
incubacion en el tiempo que se aplicd la ventilacibn mecéanica y que aparece al
menos a las 48 h de la intubacién orotraqueal. A pesar de la nitidez de esta
concepcion, y después de multiples intentos de establecer criterios operativos de
definicion, ninguno de ellos se ha aceptado de manera universal (8). La
neumonia asociada a intubacidon es la neumonia que se desarrolla en un
paciente en ventilacion mecéanica después de la intubacion. La neumonia
nosocomial es la principal causa de muerte debida a infecciones adquiridas en
el hospital (36).

La patogenia de la neumonia por ventilacibn mecanica sigue sin estar clara:
probablemente sea el resultado de micro aspiraciones, pero en pacientes inmu-
nodeprimidos o con solucién de continuidad en las mucosas (p. €j., pacientes
guemados) puede ser secundaria a infiltracion pulmonar desde el torrente
circulatorio. La entrada de bacterias al pulmén también puede verse facilitada
directamente a través del tubo endotraqueal durante la desconexion del circuito
del respirador. La mayor parte de las bacterias detectadas en los aspirados
endotragueales de pacientes que padecen una NAV también se detectan en la

orofaringe e incluso en las secreciones gastricas (35)
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El sello bacteriolégico de la neumonia por ventilacion mecanica es su
heterogeneidad. Las autopsias de pulmones ventilados muestran a menudo
zonas parcheadas de inflamacién, ampliamente diseminadas, pero notorias. La
antigledad y gravedad de las lesiones es sumamente variable, desde
bronquiolitis a bronconeumonia o un absceso franco, a menudo dentro del mismo
pulmén (7). El riesgo de su adquisicion es del 3% por dia durante los primeros 5
dias de ventilacion mecénica, y desciende al 2% entre los dias 5y 10, y al 1%
por dia a partir de entonces. La mitad de todos los episodios ocurren alrededor
de cuarto dia del inicio de la ventilacion mecanica (8).

2.3.3. Prevencion de neumonia por ventilacién mecanica

Durante los ultimos afios, una de las maximas prioridades de los profesionales
de la salud es promover la seguridad de los pacientes, entendida esta como la
dimension de la calidad asistencial que busca reducir y prevenir los riesgos
asociados a la asistencia sanitaria (37). La neumonia por ventilacion mecanica
es un proceso prevenible y, por tanto, es un objetivo razonable dentro de la
atencion sanitaria la reduccion de la incidencia de las NAV en unidades de
cuidados intensivos (38). La prevencion de la neumonia es una propuesta de
intervencion multifactorial basada en la aplicacion simultanea de un paquete de
medidas de prevencién de la neumonia relacionada con ventilacién, con la
intencién de reducir esta complicacion infecciosa, para que se lleven a cabo
estas medidas preventivas de la neumonia por ventilacibn mecanica, todo el
personal sanitario de la unidad ha de recibir formacion orientada a este ambito y
de forma periddica (39).

La mayoria de las estrategias preventivas, a su vez, estan disefiadas para
disminuir el volumen de las secreciones regurgitadas o para reducir la carga
bacteriana en y alrededor de la orofaringe y el tubo endotraqueal, o de ambos.
Consecuentemente, existe el riesgo de que algunos descensos observados en
la neumonia reflejen mejor menos secreciones o menos colonizacion de la boca
y el aparato respiratorio que un descenso de infecciones invasivas verdaderas
(7).

La prevencion de la neumonia por ventilacion mecanica constituye un reto para

todo el equipo sanitario, especialmente para las enfermeras, existe una relacién
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estrecha entre el saber y el hacer para reducir los factores causantes de este
problema (39). Debido a su complicado diagnéstico y tratamiento, la prevencion
de la neumonia por ventilacion mecanica es una tarea prioritaria (40). La mejora
de la prevencién del riesgo de Neumonia requiere un esfuerzo complejo por parte
de todo el sistema, que abarca una amplia gama de acciones dirigidas hacia un
desempefio mejor, gestion de la seguridad (11)

2.3.4. Dimensiones de la prevencibn de neumonia por ventilacion
mecéanica
2.3.4.1. Medidas de obligado cumplimiento
Mantener la posicion de la cabecera de la cama por encima de 30° excepto
si existe contraindicacion clinica
Limitar la aspiracion de secreciones orofaringeas es otra estrategia preventiva
de la neumonia por ventilacion mecanica. Esto puede hacerse en parte
manteniendo al paciente en posicion de semisentado, con inclinacién de la
cabecera de la cama entre 30 y 45°. Puesto que se trata de una intervencion
simple, vale la pena implementarla, a menos que existan contraindicaciones
particulares. Muchos pacientes, tales como aquellos con inestabilidad
hemodindmica, fracturas espinales inestables u obesidad morbida, pueden no
ser candidatos para la posicion de semisentado; también ha habido
preocupacion por la aparicion de Ulceras en la region sacra (41). La elevacion de
la cabecera del paciente ha demostrado ser una medida efectiva; sin embargo,
todavia es incierto el grado idoneo de inclinacion y, si bien la mayoria de los
estudios indican que deberia estar entre 30—45°, algunos indican la posibilidad
de que una elevacion de entre 10-30° sea una inclinacibn mas factible de
alcanzar con la que podrian obtenerse los mismos beneficios para el paciente
(38).
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Realizar higiene de manos estricta antes y después de manipular la via
aérea y utilizar guantes estériles de un solo uso

La higiene de manos es una medida fundamental en el control de la infeccion,
pero es una de las mas dificiles de seguir de forma constante. Los «cinco
momentos para la higiene de las manos» de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es una representacion sencilla de situaciones en la asistencia de los
pacientes en las que se deberia proceder a la higiene de manos para evitar la
transmision cruzada: antes de tocar al paciente; antes de una intervencién limpia
0 aséptica; después de una exposicion a liquidos corporales; después de tocar
a un paciente, y después de tocar el entorno del paciente. Los hospitales de
muchos paises exigen que se monitorice la higiene de manos. A pesar de las
evidencias de que esta higiene previene las infecciones nosocomiales, el
cumplimiento es solo de un 40-60% (14). La utilizacion de equipos de proteccién
se indica de acuerdo al desempefio (42) (43)

Formar y entrenar al personal sanitario en el manejo de la via aérea

La capacitacién es muy importante sobre todo en la manipulacién de la via aérea,
en esta capacitacion debe estar la formacion de aspiracion de las secreciones
gue se encuentran en bronquios, el uso de material descartable y el dominio y
conocimiento sobre las contradicciones la aplicacion de suero fisiolégico por los
tubos endotraqueales (44). A pesar de que la evidencia indica que no existe
relacion entre capacitacion y neumonia por ventilacion mecanica, sin embargo
es evidente que no tener conocimientos técnicos del manejo de via area
constituye una barrera en cumplir con el protocolo, la literatura cientifica
determino que la educacion y entrenamiento de profesionales en la labor
asistencial genera una mejora en el cumplimiento de sus actividades que se
asocia a un disminucién en la neumonia como complicacion (45)

Favorecer el proceso de extubacidén de forma segura para reducir el tiempo
de ventilacion

Entre 62 a 73% de las neumonias por ventilacién mecanica se generan desde el
cuarto dia de intubacion, existe un riesgo mayor en los dias seis y ocho, es por
ello la recomendacion de reducir el tiempo de intubacién mediante la interrupcién

diaria para evaluar la extubacion (45). Realizar ensayos de despertar
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espontaneo y valorar todos los dias si el paciente ya esta preparado para la
extubacion con la finalidad de reducir la duracion de la ventilacibn mecénica (14).
Se entiende por destete o weaning el proceso por el que se reduce de forma
progresiva el soporte que el enfermo recibe del ventilador, evaluando su
respuesta y retirando la ventilacion mecéanica invasiva. Se entiende por
extubacion la retirada del tubo endotraqueal, que constituye el paso final en la
retirada de la ventilacion mecéanica invasiva. Dadas las complicaciones por
ventilacion mecanica invasiva, esta se ha de retirar tan pronto como sea posible.
De este modo, una vez que la enfermedad que motivd la necesidad de la
ventilacion mecénica invasiva mejora de forma significativa, se propone cual sera
la mejor estrategia para retirarla, lo cual tendria que plantearse diariamente (46)
Controlar de forma continua la presion del neumotaponamiento de los
tubos traqueales

La mayoria de los pacientes criticos requieren intubacion orotraqueal para aislar
la via aérea y asegurar una ventilacibn mecéanica eficaz. El cuidado de la via
aérea es una parte muy importante dentro de las funciones de la enfermera de
cuidados intensivos. Un aspecto del manejo de la via aérea es el control y
mantenimiento de una adecuada presion del neumotaponamiento 0 manguito
traquea. El control de la presion del manguito traqueal o neumotaponamiento, ha
cobrado una gran importancia como medida de obligado cumplimiento en la
prevencion de la NAV, evitando presiones inferiores a 20 cmH20 (47). No
obstante, es de suma importancia controlar también que las presiones no
superen los 30 cmH20 por las graves complicaciones que se producen en la
mucosa traqueal, debido a que por encima de estos se veria comprometida la
circulacién de la mucosa respiratoria (39), el sobre inflado del bal6n se relaciona
no solo con un mayor riesgo de rotura traqueal, sino también con una mayor
incidencia de disfonia o dolor de garganta (48)

Emplear tubos traqueales con sistema de aspiracion continua de
secreciones

Procedimiento mediante el cual se drenan las secreciones subgléticas
contaminadas acumuladas por encima del balén del tubo endotraqueal (espacio

subglético). Se disminuye el riesgo de emigracién de las secreciones subgloticas
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hacia la traquea y con ello se previene la neumonia por ventilacion mecéanica
(56). Existe una evidencia evidente que la aspiracion continua de secreciones
previene la aparicion de neumonia por ventilacion mecanica (44), en varios
metaanalisis se encontré6 el mismo resultado, reduccion de neumonia por
ventilacion mecéanica, que determina que el uso de tubos traqueales con
aspiracion subglética genera una reduccion de riesgo de neumonia y de la
mortalidad, aunque no se encontré6 mayores diferencias como por ejemplo el
tiempo de ventilacibn mecanica o la permanencia hospitalaria (49). La aspiracion
de secreciones hacia el tracto respiratorio inferior es la principal causa de
neumonia por ventilacion mecanica (40), realizar una aspiracion de las
secreciones subgloticas regular para evitar que se acumulen las secreciones por
encima del manguito del tubo endotraqueal (14). La aspiracion continua o
intermitente de secreciones subgloticas reduce el riesgo de neumonia por
ventilacion mecanica, especialmente la precoz, en torno a un 50% vy, por tanto,
es recomendable en enfermos en los que sea previsible que la ventilacién
mecanica invasiva se prolongue mas de 48 h. Se efectia mediante un tubo
endotraqueal equipado con un conducto de aspiracion que se abre justo por
encima del baldén. (50)

No cambiar de forma programada las tubuladuras del respirador

Existe evidencia que indica que la rutina y programacion del cambio de
tubuladuras generan un aumento de las neumonias por ventilacion mecanica,
por lo que existe un alto consenso en recomendar no cambiar estas salvo su mal
funcionamiento siendo el cambio no menor a 7 dias (44), en un metaanalisis de
2010 que tomo en cuenta 10 ensayos se encontré un aumento en el riesgo de
generar neumonia por ventilacibn mecéanica en pacientes criticos que se
realizaba cambios rutinarios cada 48 horas en relacion al cambio de siete dias,
en otro estudio no se encontré diferencias en la frecuencia de neumonias por
ventilacion mecanica cuando se compar6 cambios de 7 dias con 14 dias (45)
Administrar antibioticos durante las 24 horas siguientes a la intubacién de
pacientes con disminucién de consciencia previo a la intubacion

Existe evidencia moderada que la administracion de antibiéticos por via general

disminuye la neumonia por ventilacibn mecanica por lo que existe una alta

30



recomendacion segun el protocolo de prevencion de neumonias, esta
administracion previene sobre todo las neumonias precoces o tempranas en
pacientes inconscientes, los antibidticos recomendados son del grupo de las
cefalosporinas de tercera generacion como la ceftriaxona, cefuroxima o una
penicilina de espectro ampliado como la amoxicilina més acido clavulanico que
deben ser administrados dentro de las 24 horas posterior a la intubacion (44). Un
reducido numero de estudios ha explorado la efectividad profilactica de la
administracion mediante nebulizacién de algunos antibidticos (ceftazidima,
tobramicina), por lo general con buenos resultados. No obstante, esta practica
esta lejos de constituir una medida profilactica estandar, si bien puede
considerarse en circunstancias epidemiologicas concretas (49). Un estudio
retrospectivo en pacientes inconscientes, con tratamiento de 2 gr de ceftriaxona
confirmo una diminucibn de neumonia con la implementacion de esta
recomendacion (45)

Realizar higiene de la boca con clorhexidina 0,12-0,2%

El uso de antisépticos topicos, como clorhexidina, es la estrategia preventiva con
mayor evidencia clinica (40). Los enjuagues diarios con gluconato de
clorhexidina al 2% son una medida de prevencion eficaz en salud publica dentro
de la UCI. (14). Una de las estrategias para intentar disminuir esta colonizacién
y, a su vez, la NAV es la reduccién de la carga bacteriana, a través de la
descontaminacién oral con aplicacién tépica de gluconato de clorhexidina al
0,12% para la realizacion de la higiene oral (HO). Su uso esta considerado de
bajo coste, de facil aplicacion y produce escasos efectos adversos. Algunos
estudios sefialan una potencial relacién entre una HO deficiente y el aumento de
neumonia por ventilacion mecanica, aunque no hay evidencia cientifica
demostrada al respecto (51)

Utilizar la descontaminacién selectiva digestiva completa

Existe elevada evidencia que la descontaminacion digestiva selectiva completa
genera un disminucién de casos de neumonia por ventilacibn mecanica, segun
se ha podido determinar es el método que mas evidencia tiene en la prevencion
de neumonia por ventilacibn mecanica ademas que tiene un impacto en la

disminucién de mortalidad del paciente en UCI, en pacientes con la funcién
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digestiva indemne se realizara el protocolo completo de otra manera solo se
realizara a nivel orofaringeo (44), de aplicacion de antibiéticos tépicos en la
orofaringe y en el tubo digestivo (52)

La descontaminacion selectiva del tracto digestivo incluye la administracion de
antibidticos tépicos en orofaringe y por SNG y un ciclo corto de un antibiético de
amplio espectro por via intravenosa. La descontaminacion selectiva del tracto
digestivo pretende prevenir el desarrollo de infecciones enddgenas, es decir
precedidas por un estado de portador del tracto digestivo (desde orofaringe hasta
recto), mediante la aplicacion tépica en orofaringe y tubo digestivo de una mezcla
de antimicrobianos no absorbibles. Se han publicado mas de 65 estudios
aleatorizados y 11 metaandlisis, estudios que todos llegan a concluir que este
método tiene eficacia, efectividad y eficiencia de esta estrategia para reducir la
neumonia por ventilacion mecanica e incluso llegar a disminuir la mortalidad (45)
2.4.Definicion de términos basicos:

Cuidados de enfermeria: Atencion que otorga el profesional de enfermeria al
usuario o paciente ya sea de manera preventiva o en el paciente enfermo en una
institucién de salud o en el domicilio del paciente (19)

Prevencion de neumonia: Medidas protocolizadas que tiene como fin evitar la
neumonia en el paciente hospitalizado (15)

Protocolo neumonia cero: programa basado en un protocolo de cuidados del
paciente critico con ventilacion mecénica cuyo fin es prevenir la infeccion en los
pulmones o0 neumonia (45)

Estado critico: Situacién en la cual la persona entra en riesgo momentaneo o
continuo de perder la vida o deterioro importante de la calidad de vida por una
condicién especifica (53)

Continuidad de la atencion: Proceso por el cual se da prestacion de salud al
paciente en estado critico desde el momento y en el sitio y contexto en el que
inicia el estado critico, hasta el momento en que sale del dicho estado (53)
Complicacion: Enfermedades que aparecen de manera simultdnea a otra.
Aparicion simultanea de dos o mas enfermedades en el mismo paciente. (54)
Curacion: Evolucion del tratamiento de cualquier enfermedad o de un caso

especial. Tratamiento con éxito de una enfermedad o de una herida (54)
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Paciente recuperable: Paciente critico cuya gravedad no es consecuencia de
un estadio de una enfermedad incurable en estado terminal (53)

Profilaxis: proteger contra] Intervencion destinada a prevenir una enfermedad
(54)

Neumonia: Inflamacion de los pulmones con consolidacion. Las neumonias
humanas se clasifican principalmente seguin el microorganismo etiolégico o su
localizacion (54)

Unidad Cuidados intensivos: Unidad hospitalaria en la que se concentra un
equipo especial y un personal experimentado para la asistencia de pacientes con

enfermedades graves que requieren una atencion inmediata y continua (54)

.  HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General
Existe relacidon entre el cuidado de enfermeria y la prevencion de neumonia por
ventilacion mecanica en el paciente critico, Unidad de Cuidados Intensivos,

Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022.

3.1.2. Hipotesis Especificas

Existe relacion entre el cuidado de enfermeria en su dimension Necesidad de
Ventilacion y la prevencion de neumonia por ventilacibn mecénica en el paciente
critico, unidad de Cuidados Intensivos, hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2022.

Existe relacidén entre el cuidado en su dimension Aspiracion de secreciones y la
prevencidén de neumonia por ventilacion mecanica en el paciente critico, unidad
de Cuidados Intensivos, hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022.

Existe relacion entre el cuidado de enfermeria en su dimension Necesidad de
Higiene y la prevencion de neumonia por ventilacion mecénica en el paciente
critico, unidad de Cuidados Intensivos, hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2022.
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3.2.Definicion conceptual de variables.

Variable 1: cuidado de enfermeria

El cuidado de enfermeria, se define como una serie de intervenciones que
desarrolla el profesional de enfermeria para poder efectuar acciones y cumplir
con las necesidades de salud de paciente, acciones que son dirigidas a promover
la adherencia al tratamiento, disminuir complicaciones y brindar educacion al
paciente, con el fin de lograr su bienestar (55)

Variable 2: Prevencion de neumonia por ventilacion mecanica

La prevencion de la neumonia es una propuesta de intervencion multifactorial
basada en la aplicacion simultdnea de un paquete de medidas de prevencion de
la neumonia relacionada con ventilacion, con la intencion de reducir esta

complicacion infecciosa (39)
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3.2.1. Operacionalizacion de variable

Definicion Dimensio escal Técnica
Variable | Conceptu Indicadores Método
al nes a
Necesida | -Al inicio del Hipotéti | Guia de
d de | turno  evalla co observa
Ventilaci | estado deductiv | cién
on respiratorio 'y 0O con
satisface enfoque
necesidades cuantita
de ventilacion tivo
-Niveles de
manguito  por
debajo de 25
mmH20 y por
Es la encima de 20
atencion mmH20
de -Tubo se
. encuentra
Cu'da@? asegurado con
especializa gasa y
dos a evidencia
pacientes cambio en
. riticament cada turno.
cuidad Z ¢ “Moviliza Si (2)
Enferm | enfermos, canulas por lo | No
eria esto es menos 1 vez | (1)
, por turno y las
aquellos mantiene fijas
que tienen y permeables
enfermeda | Aspiracio | -Valora funcion
des oM _de respiratoria .
- secrecion | antes e
leSIOne.S es aspiracion
potencialm -Realiza
ente aspirado  de
letales(58). secreciones
segun

necesidad o
cada 4 horas.
-Aspiracion de
secreciones
menores a 15
segundos
-Ausculta
campos
pulmonares
cada 2 horas
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después de
aspiracion
-Aspira
secreciones
30-60 minutos
antes de

alimentacion

Necesida | -Higiene bucal
d de | e hidratacion
higiene de labios
durante el
bafio y segun
necesidad
-Limpieza
superficie
externa del
ventilador
cada 24 horas
La Medidas | Mantener la Hipotéti | Guia de
prevencio | de posicion de la co observa
n de la|obligado |cabecera de la deductiv | cidn
neumonia | cumplimi | cama por 0 con
es una | ento encima de 30° enfoque
propuesta excepto si cuantita
de existe tivo
intervenci contraindicacié
on n clinica
multifactor Realizar
ial basada higiene de
Prevenc | en la manos estricta | Si
ion de | aplicacion antes y | cum
neumon | simultane después  de | ple
fa por|a de un manipular  la | (1)
ventilaci | paquete via aérea Yy |No
on de utilizar guantes | cum
mecani | medidas estériles de un | ple
ca de solo uso (2)
prevencio Formar y
n de la entrenar al
neumonia personal
relacionad sanitario en el
a con manejo de la
ventilacion via aérea
, con la Favorecer el
intencion proceso de
de reducir extubacion de
esta forma segura
complicaci para reducir el
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on
infecciosa
(44)

tiempo de
ventilacion

Controlar de
forma continua
la presion del
neumotapona
miento de los
tubos
traqueales

Emplear tubos
tragueales con
sistema de
aspiracion
continuo de
secreciones

No cambiar de
forma
programada
las
tubuladuras
del respirador

Administrar
antibidticos
durante las 24
horas
siguientes a la
intubacion de
pacientes con
disminucién de
consciencia
previo a la
intubacion

Realizar
higiene de la
boca con
clorhexidina
0,12-0,2%

Utilizar la
descontamina
cion selectiva
digestiva
completa
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V.

DISENO METODOLOGICO
4.1.Tipo y Disefio de la Investigacion
4.1.1. Tipo de Investigacion
El estudio es de tipo basico, en consecuencia, su objetivo principal es obtener
un nuevo conocimiento a partir de otro ya establecidos, mediante el estudio de
los fendmenos en diferentes contextos (56)
El nivel es el descriptivo correlacional, este tipo de estudios se desarrollan con
el fin de describir las variables de estudio en sus caracteristicas principales que
los definen, y con ello poder encontrar el grado de relacion que existe entre dos
fendmenos de estudio (57)
Asimismo, el enfoque de la investigacion es el cuantitativo de procedimiento
deductivo, porque se siguieron procesos estadisticos para la obtencion de
resultados sobre la medicion de las variables para comprender y establecer los

patrones del comportamiento de las variables (56)

4.2.Disefio de la Investigacion

Por otro lado, el estudio presenta un disefio no experimental transversal el cual
no busca la manipulacion ni alteracion de las variables de estudio, puesto que
su presuncién es el estudio en su contexto natural de las variables en un
momento indicado y una localizacién determinada (56). En este sentido la

investigacion respondio al siguiente Esquema:

V1
M r

V2
Dénde:
M = Muestra.

V1 = Cuidados de enfermeria
V2 = Prevencion de neumonia por ventilacion mecéanica
r = relacion entre las variables

4.2  Método de Investigacion
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En el desarrollo de la presente investigacion se recurrio al Método Hipotético-
Deductivo, este método es una descripcion del proceso de construccion del
conocimiento cientifico. EI método consiste en lo siguiente: el cientifico conjetura
una hipotesis, realiza predicciones que deberian ser ciertas si la hipotesis es
cierta, compara las predicciones con observaciones empiricas y en base a esas
comparaciones, puede rechazar o revisar la teoria, o bien aceptarla
provisionalmente (56)

4.3.Poblacién y Muestra

4.3.1. Poblacién

Poblacion: En la presente investigacion la poblacion estuvo constituida por 30
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2022.

4.3.2. Muestra de Estudio

Debido al numero reducido de participantes, se tomo a toda la poblacion como
muestra para el estudio. En este sentido la muestra sera de tipo censal por el
tamafio pequefio de la poblacion, por lo que la muestra sera la misma que la
poblacion.

4.4.Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se desarroll6 en los meses de julio a octubre del afio 2022 en la Unidad
de Cuidados Intensivos, Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022. Ubicado
en Jirobn Hugo Pesce, Andahuaylas.

4.5.Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

4.5.1. Técnicas

Se utilizo la guia de observacién para la variable cuidado de enfermeria se utilizé
la técnica de la observacion, que es la accion de observar, ver detenidamente,
desde el punto de vista del investigador es la experiencia, es decir el proceso de
poder mantener el control en algunas conductas o condiciones que pueden ser
manipuladas segun ciertos principios a la hora de hacer la observacion, eso
quiere decir que podemos definirla como un conjunto de cosas observadas o
fendmenos, ya que en el mismo sentido la podemos llamar objetivo, fendmeno o
hecho (57)
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4.5.2. Instrumentos

Para la variable cuidado de enfermeria se utiliz6 la guia de observacion adaptada
por Caceres E. (2022) (58), tiene como objetivo medir el cuidado de pacientes
intubados consta de 11 items en escala nominal, divido en tres dimensiones
Necesidad de ventilacién (04 items), Aspiracion de secreciones (05 items) y
necesidad de Higiene (02 items), con respuesta dicotomica con Si (2 puntos) y
No (1 punto), con los siguientes parametros de evaluacion Cuidados optimos 15
— 22, Cuidados parciales 08 — 14, Cuidados deficientes 00 — 07.

Por otro lado, para la prevencion de neumonia por ventilacion mecéanica se utilizé
una guia de observaciéon de 10 items Adaptado y validado por Gonzales, Faning
(2021), (59) de una sola dimension de 10 items que evallua las Medidas de
obligado cumplimiento del programa de Neumonia Zero (44), con respuesta
dicotébmica con Si (2 puntos) y No (1 punto) con los siguientes parametros de
evaluacion Bajo 10 — 15, Medio 16 - 17, Alto 18 - 20.

4.5.3. Validez y Confiabilidad

4.5.3.1. Validez

Fue realizada por el juicio de 3 expertos, asimismo fue validad por Validada por
Caceres E. (2022) (58). La validez de la guia de observacion de la prevencién
de neumonia por ventilacion mecanica fue por 3 juicios de expertos, con una
concordancia del 98% (61)

4.5.3.2. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento de cuidado de enfermeria, se hizo mediante test
y pretest y se analizé con Alfa de Cronbach (,823), tomando una muestra piloto
de 10 enfermeras que trabajan en UCI en otro Centro Hospitalario,

La escala total de la guia de observacion de la prevencion de neumonia por
ventilacion mecanica presenta un alfa de Cronbach de 0,799, lo cual significa
una alta confiabilidad dentro de una escala de 0 a 1 donde mas cercano al 1 méas

confiable.
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4.6. Anédlisis y procesamiento de datos

Analisis estadistico Descriptivo: Finalizada la recoleccion de datos se codificé las
respuestas obtenidas de la muestra para elaborar la base de datos el cual fue
procesado y analizado por el programa estadistico social SPSS versién 25.0,
generando resultados en variables y dimensiones, luego de ello a través de los
programas Word y Excel se disefid tablas y graficos de barras para la
presentacion de resultados, con lo cual se vio de una forma descriptiva las
variables de estudio.

Analisis estadistico Inferencial: En dicho estudio fue necesario la utilizacion de
una investigacién profunda para poder obtener los resultados inferenciales, pero
principalmente se us6 la prueba estadistica de Rho de Spearman, a través de lo
cual se establecio el nivel de relacion que existe entre las variables estudiadas.
4.7.Aspectos Eticos en Investigacion

Se realiz6 basandose en los siguientes principios bioéticos:

El principio de la justicia: Los participantes fueron tratados todos cordialmente
con respeto e igualdad que merecen. Asi también los datos que fueron legitimos
y solo utilizados para la investigacion.

El principio de la autonomia: Para su participacion y se respetd cual sea la
decision de participar en el estudio, a través de la firma del consentimiento
informado.

El principio de la beneficencia: Los participantes tuvieron el conocimiento de los
objetivos del estudio la cual aporta en beneficio de mejora del servicio y su
bienestar.

El principio de la no maleficencia: La investigacion no afect6 a los participantes
mediante alguna accion negligente poniendo en riesgo su integridad ya que se
realizo solo con fines académico. Se mantuvo en anénimo y confidencia toda la

informaciéon recabada.
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V. RESULTADOS

5.1.Resultados descriptivos

Tabla 5.1.1. Distribucién de datos segun la variable cuidado.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 3 10,0
Parcial 16 53,3
Optimo 11 36,7
Total 30 100.00

Gréfico 5.1.1. Distribucién de datos segun la variable cuidado.

Variable cuidado

60

Percent

Deficiente Parcial Optimo

Variable cuidado

En la tabla y grafico 5.1.1, podemos observar que el 53,3% de los encuestados

presentan en la variable cuidado un nivel regular, el 36,7% en un nivel éptimo y
el 10% en un nivel deficiente
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Tabla 5.1.2. Distribucion de datos segun dimension Necesidad de ventilacion

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 3 10,0
Parcial 16 53,3
Optimo 11 36,7
Total 30 100.00

Grafico 5.1.2. Distribucién de datos segun dimension Necesidad de ventilacion

Dimensién N idad de ventilacion

60

Percent

Deficiente Parcial

Optimo

Dimension Necesidad de ventilacion

En la tabla y grafico 5.1.2, podemos observar que el 53,3% de los encuestados
presentan en la dimension relaciones psicosociales un nivel parcial, el 36,7% en
un nivel éptimo y el 10% en un nivel deficiente.

43



Tabla 5.1.3. Distribucion de datos segun dimension aspiracion de secreciones.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 3 10,0
Parcial 21 70,0
Optimo 6 20,0
Total 30 100.00

Grafico 5.1.3. Distribucion de datos segun dimension aspiracion de secreciones.

Dimension Aspiracion de secreciones

Percent

Deficiente Parcial Optimo

Dimension Aspiracion de secreciones

En la tabla y grafico 5.1.3, podemos observar que el 70% de los encuestados
presentan en la dimension Compromiso un nivel parcial, el 20% en un nivel
optimo y el 15% en un nivel deficiente.
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Tabla 5.1.4. Distribucion de datos segun dimension Necesidad de Higiene

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 3 10,0
Parcial 18 60,0
Optimo 9 30,0
Total 30 100.00

Grafico 5.1.4. Distribucién de datos segun dimension Necesidad de Higiene

Dimension Necesidad de higiene

Percent

Deficiente Parcial

Optimo

Dimension Necesidad de higiene

En la tabla y grafico 5.1.4, podemos observar que el 60% de los encuestados
presentan en la dimension Necesidad de Higiene un nivel parcial, el 30% un nivel
optimo y el 10% en un nivel deficiente.
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Tabla 5.1.5. Distribucion de datos segun Variable Prevencion de neumonia

Nivel

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 4 13,3
Regular 17 56,7
Optima 9 30,0
Total 30 100.00

Gréfico 5.1.5. Distribucién de datos segun Variable Prevencién de neumonia

Variable Prevencion de neumonia

60

Percent

Deficiente

Regular Optima

Variable Prevencion de neumonia

En la tabla y grafico 5.1.5, podemos observar que el 56,7% de los encuestados

presentan en la Variable Prevencion de neumonia un nivel regular, 30% un nivel
Optimo, el 13,3% en un nivel deficiente.
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5.2.Resultados inferenciales

Tabla 5.1.6. Cuidado por prevencion de neumonia por ventilaciébn mecénica.

Variable Prevencion de Neumonia

Deficiente  Regular Optima
Deficiente 66,7% 0,0% 33,3%
Variable Cuidado Parcial 12,5% 81,3% 6,3%
Optimo 0,0% 36,4% 63,6%
Total 13,3% 56,7% 30,0%

Grafico 5.1.6. Cuidado por prevencion de neumonia por ventilacion mecanica.
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En la tabla y grafico 5.1.6, podemos

observar que cuando el cuidado es

deficiente la prevencion de neumonia es deficiente en un 66,7%, regular en un

0% y optima en un 33,3%, asimismo cuando el cuidado es de nivel parcial, la

prevencion se presenta en un nivel deficiente en un 12,5%, regular en un 81,3%,

deficiente y optima en un 6,3%, pero cuando el cuidado se desarrolla en un nivel

Optimo la prevencién es Optima en un 63,6% Yy regular en un 36,4% y deficiente

en 0%
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Tabla 5.1.7. Necesidad de Ventilacion por Prevencion de Neumonia

Variable Prevencion de Neumonia

Deficiente  Regular Optima

Deficiente 66,7% 0,0% 33,3%
Dimension Necesidad de .
L Parcial 12,5% 87,5% 0,0%
Ventilacion
Optimo 0,0% 27,3% 72,7%
Total 13,3% 56,7% 30,0%

Gréfico 5.1.7. Necesidad de Ventilacion por Prevencion de Neumonia
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En la tabla y grafico 5.1.7, podemos observar que cuando la necesidad de
ventilacion es deficiente la prevencion de neumonia es deficiente en un 66,7%,
optima en un 33,3% y regular en un 0%, asimismo cuando la necesidad de
ventilacion es parcial, la prevencion se presenta en un nivel regular en un 87,5%,
deficiente en un 12,5% y optima en un 0%, pero cuando la necesidad de
ventilacion se desarrolla en un nivel 6ptimo la prevencién es éptima en un 72,7%

y regular en un 27,3% y deficiente 0%.
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Tabla 5.1.8. Aspiracion de secreciones por prevencion de neumonia.

Variable Prevencion de Neumonia

Deficiente  Regular Optima

Deficiente 66,7% 0,0% 33,3%
Dimension Aspiracion de )
) Parcial 9,5% 71,4% 19,0%
Secreciones
Optimo 0,0% 33,3% 66,7%
Total 13,3% 56,7% 30,0%

Grafico 5.1.8. Aspiracién de secreciones por prevencion de neumonia.
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En la tabla y grafico 5.1.8, podemos observar que cuando la aspiracion de
secreciones es deficiente la prevencidén de neumonia es deficiente en un 66,7%,
optima en un 33,% Yy regular en un 0%, asimismo cuando la aspiracion de
secreciones es de nivel regular, la prevencion se presenta en un nivel regular en
un 71,4%, optima en un 19% y deficiente en un 9,5%, pero cuando la aspiracién
de secreciones se encuentra en un nivel 6ptimo la prevencion es Optima en un

66,7% Yy regular en un 33,3% y deficiente 0%
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Tabla 5.1.9. Necesidad de higiene por prevencion de neumonia.

Variable Prevencion de Neumonia

Deficiente  Regular Optima

Deficiente 66,7% 0,0% 33,3%
Dimension Necesidad de .
o Parcial 11,1% 83,3% 5,6%
Higiene
Optimo 0,0% 22,2% 77,8%
Total 13,3% 56,7% 30,0%

Gréfico 5.1.9. Necesidad de higiene por prevencion de neumonia.
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En la tabla y grafico 5.1.9, podemos observar que cuando la necesidad de
higiene es deficiente la prevencion de neumonia es deficiente en un 66,7% y
optima en un 33% y regular en un 0%, asimismo cuando la necesidad de higiene
es de nivel regular, la prevencion se presenta en un nivel regular en un 83,3%,
deficiente en un 11,1% y optima en un 5,6%, pero cuando la necesidad de
higiene se desarrolla en un nivel 6ptimo la prevencion es o6ptima en un 77,8%,

regular en un 22,2% y 0%.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1.Contrastacion y demostraciéon de la hip6tesis con los resultados
En este acapite se trabajo la prueba de normalidad para poder establecer si se
esta en frente de datos paramétricos y no paramétricos, de manera que se pueda
hacer una seleccion adecuada del coeficiente de correlacion al momento de

realizar la prueba de hipétesis.

Prueba de normalidad

HO: Los datos tienen distribucion normal

p > 0,05

H1: Los datos no tienen distribucion normal

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 5.1.10. Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig.
Variable cuidado ,295 30 ,000
Variable Prevencion de Neumonia ,302 30 ,000
Dimensién necesidad de ventilacion , 795 30 ,000
Dimensidn aspiracion de secreciones , 768 30 ,000
Dimension necesidad de higiene ,798 30 ,000

La muestra tomada para la presente tesis fue de 30 participantes motivo por el
cual se uso la prueba de Shapiro-Wilk para la realizacion estadistica de la prueba
de normalidad, siendo los resultados obtenidos menor a 0.05; por lo tanto, todas
tienen una distribucién no paramétrica, de manera que se trabajo con la prueba

Rho de Spearman.
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Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre el cuidado de enfermeria y la prevencion de neumonia
por ventilacion mecanica en el paciente critico, unidad de cuidados intensivos,

Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022.

Ho: No existe relacion entre el cuidado de enfermeria y la prevencion de
neumonia por ventilacion mecéanica en el paciente critico, unidad de cuidados

intensivos, Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022.

Tabla 5.1.11. Prueba de correlacion segun Spearman entre el cuidado de

enfermeria y la prevencion de neumonia por ventilacion mecénica.

Prevencién de neumonia

Coeficiente de correlacion 0,563**
Variable Cuidado de

Sig. (bilateral) 0,010
enfermeria

N 30

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 5.1.11 la variable cuidado de enfermeria esta
relacionada de manera directa y positiva con la variable prevencién de neumonia
por ventilacion mecénica, segun la correlacion de Spearman de 0.563
representado este resultado como positiva moderada con una significancia
estadistica de p=0.010 siendo menor que el 0.05. Por lo tanto, se acepta la

hipétesis principal y se rechaza la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion entre la dimensidon necesidad de ventilacion y la prevencion
de neumonia por ventilacion mecanica en el paciente critico, unidad de cuidados

intensivos, Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022.

Ho: No existe relacion entre la dimension necesidad de ventilacion y la
prevencion de neumonia por ventilacibn mecénica en el paciente critico, unidad

de cuidados intensivos, Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022.

Tabla 5.1.12. Prueba de correlacion segun Spearman entre la dimension

necesidad de ventilacion y la prevencidén de neumonia por ventilacibn mecanica.

Prevencién de neumonia

Coeficiente de correlacion 0,661**
Dimensién necesidad

Sig. (bilateral) 0,000
de ventilacion

N 30

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 5.1.12 la dimension necesidad de ventilacion esta
relacionada de manera directa y positiva con la variable prevencién de neumonia
por ventilacion mecénica, segun la correlacion de Spearman de 0.661
representado este resultado como positiva moderada con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.05. Por lo tanto, se acepta la

hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre la dimensidn aspiracion de secreciones y la prevencion
de neumonia por ventilacion mecanica en el paciente critico, unidad de cuidados

intensivos, Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022.

Ho: No existe relacién entre la dimension aspiracion de secreciones y la
prevencion de neumonia por ventilacibn mecénica en el paciente critico, unidad

de cuidados intensivos, Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022.

Tabla 5.1.13. Prueba de correlacion segun Spearman entre la dimension
aspiracion de secreciones y la prevencion de neumonia por ventilaciéon

mecanica.

Prevencién de neumonia

Coeficiente de correlacion 0,776**
Dimensién aspiracion _ _
_ Sig. (bilateral) 0,000
de secreciones
N 30

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 5.1.13 la dimensién aspiracion de secreciones esta
relacionada de manera directa y positiva con la variable prevencién de neumonia
por ventilacibn mecénica, segun la correlacion de Spearman de 0.776
representado este resultado como positiva alta con una significancia estadistica
de p=0.000 siendo menor que el 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna

y se rechaza la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion entre la dimension necesidad de higiene y la prevencion de
neumonia por ventilacion mecéanica en el paciente critico, unidad de cuidados

intensivos, Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022.

Ho: No existe relacidon entre la dimension necesidad de higiene y la prevencion
de neumonia por ventilacion mecanica en el paciente critico, unidad de cuidados

intensivos, Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022.

Tabla 5.1.14. Prueba de correlacion segun Spearman entre la dimension

necesidad de higiene y la prevencion de neumonia por ventilacion mecanica.

Prevencién de neumonia

Coeficiente de correlacion 0,904**
Dimensién necesidad
. Sig. (bilateral) 0,000
de higiene
N 30

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 5.1.14 la dimension necesidad de higiene esta
relacionada de manera directa y positiva con la variable prevencién de neumonia
por ventilacion mecénica, segun la correlacion de Spearman de 0.904
representado este resultado como positiva alta con una significancia estadistica
de p=0.000 siendo menor que el 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna

y se rechaza la hipétesis nula.
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6.2.Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Como se observé en los resultados encontrados con respecto al cuidado
enfermero se desarrolla en su mayoria en un nivel regular, lo que también se
reflejé en el nivel de prevencioén de la neumonia por ventilacion mecénica, es por
ello que en el contraste de la hipétesis se pudo encontrar una relacién directa
con una significancia estadistica de p=0.002 siendo menor que el 0.05,por lo
tanto a un mejor cuidado habra una mejor prevencion, es por ello de igual manera
los resultados encontrados en nuestro trabajo de investigacion se asemejan con
los estudios que se mencionan a continuacion:

La investigacion realizada por Atuesta R. et al (2020) donde se encontr6 que el
rol del profesional de enfermeria en la neumonia por ventilacibn mecanica se
orienta principalmente a los cuidados para en su prevencién en el contexto de la
UCI por lo que la relacion con el nivel de su cuidado es directa (15). Lo que se
asemeja a Barona J. (2018) en su estudio titulado “Guia de cuidados de
enfermeria para la prevencidbn de neumonia por ventilacibn mecanica en
pacientes de cuidado intensivo en el Hospital Provincial Puyo”, donde concluyo
que los cuidados de enfermeria y sus actitudes se relacionan con la prevencién
de la neumonia por ventilacion mecanica en pacientes de cuidado intensivo, es
por ello que debe ser mejorada para un mejor resultado (16)

Asimismo, Sossa A. (2016) quien en resultado se determiné mediante modelo
de regresion logistica, resultados estadisticamente significativos para las
practicas preventivas en razén de la prevencion de la neumonia por ventilacion
mecanica. Ademas, hallando que los factores de la atencién se deberian
identificar en cada unidad de cuidado critico, intervenirse, y ajustar las
estrategias de prevencion de acuerdo con las caracteristicas de las instituciones
hospitalarias ejerciendo un cuidado humanizado para obtener una prevencion
optima (17). Resultados que concuerdan con los obtenidos en el presente
estudio; donde el cuidado se relaciona directamente con la prevencion de esta

neumonia en el paciente con ventilador mecanico.

Por otro lado, se tiene el estudio de Ramos E. (2019) donde se encontr6 que los

cuidados de enfermeria para la prevencion de neumonia por ventilacién
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mecanica que se realiza con mayor frecuencia son: la higiene de manos,
medicion de la presion de neumotaponamiento y el manejo del tubo orotraqueal
y la aspiracion 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° (18). Medidas que concuerda con las manejadas por el
personal del estudio que son esenciales para poder ejercer un buen cuidado y
una buena prevencion de la Neumonia por ventilacion mecanica. Lo que no
concuerda con Iparraguirre L. (2019) quien encontré6 que la evaluacion de
cuidados de enfermeria en prevencion de neumonia por ventilacion mecanica es
inadecuada (19)

Asimismo, Quiroz L. y Vega M. (2017). concluyé que los cuidados eficaces para
la prevencion de neumonia por ventilacibn mecanica son la aspiracion de
secreciones, la higiene bucal con uso de clorexhidina al 2% y la posicion de la
cama del paciente entre 30° y 45° (20). Ejerciendo segun estudios que el cuidado
de la enfermeria ademas de estar relacionado con la prevencion de la neumonia
por ventilacion mecéanica, es esencial para evitar esta complicacién, donde para
ello se desarrolla medidas y procedimientos de altos estandares que buscan
evitar dicho problema.

Cabe mencionar que el cuidado del paciente es una constante de preocupacion
en la labor de enfermeria (2) y la unidad de cuidados intensivos es un area
estructurada que presta asistencia especializada a los pacientes en estado
critico (3), el cuidado del personal de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos es el pilar basico de este sistema especializado (4), segun la teoria de
los sistemas de Dorothea Orem sefiala la manera como la enfermeria contribuye
para superar el déficit y que el individuo recupere el autocuidado (62) y Jean
Watson en su teoria del cuidado humanizado, refiere que el cuidado es el
aspecto principal de la enfermeria y lo define como el centro unificador de la
practica (63), de esta manera dentro de su labor de enfermeria se encuentra
también la prevencion de complicaciones. La prevencion de la neumonia por
ventilacion mecanica constituye un reto para todo el equipo sanitario,
especialmente para las enfermeras (39), en este sentido el cuidado es base de

la labor del profesional de enfermeria tiene una influencia en la prevencion de la

57



neumonia por ventilacibn mecéanica, contribuyendo claramente en la
recuperacion del enfermo critico, mejorando la salud, disminuyendo la mortalidad
del paciente critico, cumpliendo de esta manera el pensamiento y la teoria de

Dorothea Orem y Jean Watson.

6.3.Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Los principios éticos que se consideraron en el estudio fueron el principio de
Autonomia, puesto cada participante de la muestra; el personal de enfermeria
en él se estudio lo hizo de forma voluntaria con el fin de mejorar el nivel de sus
cuidado y la prevencion de la neumonia por ventilacion mecanica ademas de
concientizar a las autoridades y directivos del impacto de esta problematica que
se observo con mayor énfasis en la pandemia, por lo cual es muy importante
implementar medidas para mejorar dicha situacion.

Asimismo, se considero el principio de beneficencia; debido a que el estudio en
un contexto social busca beneficiar al profesional en cuanto a su servicio y el
nivel de sus cuidados mediante la concientizacion de como influye dicho proceso
en la prevencion de la enfermedad mencionada, favoreciendo ademas al propio
paciente tanto en su seguridad como su bienestar durante el servicio.

Otro principio considerado es el de no maleficencia; donde como toda
investigacion de indole social, no se busca perjudicar a la institucion ni a la
muestra elegida ya que se respeta la privacidad de los datos, asi como buscar
crear conocimiento a partir de lo observado.

Finalmente se considerd el principio de justicia; en el marco de la atencién de
salud, se refiere generalmente a lo que los filésofos denominan "justicia
distributiva”, es decir, la distribucion equitativa de bienes escasos en una
comunidad. Justicia significa, a fin de cuentas, dar a cada quien lo suyo, lo
merecido, lo propio, lo necesario, y en este estudio se les atendié de manera
equitativa a todos los profesionales de enfermeria.

Asimismo, el presente trabajo busca aportar en la concientizacion del impacto de

ejercer un adecuado cuidado en la prevencion de neumonia por ventilacion

58



mecanica en el paciente critico, Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2022.
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CONCLUSIONES

Primera: La variable cuidado de enfermeria esta relacionada de manera directa
y positiva con la variable prevenciéon de neumonia por ventilacion mecanica,
segun la correlacion de Spearman de 0.563 representado este resultado como
positiva moderada con una significancia estadistica de p=0.010 siendo menor

que 0=0.05.

Segunda: La dimension necesidad de ventilacion esta relacionada de manera
directa y positiva con la variable prevencion de neumonia por ventilacién
mecanica, segun la correlacion de Spearman de 0.661 representado este
resultado como positiva moderada con una significancia estadistica de p=0.000

siendo menor que a=0.05.

Tercera: La dimension aspiracion de secreciones esta relacionada de manera
directa y positiva con la variable prevencion de neumonia por ventilaciéon
mecanica, segun la correlacion de Spearman de 0.776 representado este
resultado como positiva alta con una significancia estadistica de p=0.000 siendo

menor que a=0.05.

Cuarta: La dimensién necesidad de higiene esta relacionada de manera directa
y positiva con la variable prevencion de neumonia por ventilacion mecanica,
segun la correlacion de Spearman de 0.904 representado este resultado como
positiva alta con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que
a=0.05.
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RECOMENDACIONES

Primera: A la direccion del hospital de la institucion planificar y establecer
actividades académicas y pasantias con el fin de mejorar el conocimiento y la
practica correcta de la enfermera especialista en la Unidad de Cuidados
Intensivos, con el fin de mejorar sus capacidades y mejorar la calidad de

atencion.

Segunda: A la jefatura de la unidad de cuidados intensivos establecer actividades
de extracurriculares y capacitaciones que busquen la mejora en el protocolo de
cuidado del paciente con ventilador mecanico de los profesionales de enfermeria

en la Unidad de Cuidados Intensivos

Tercera: A la jefatura de la unidad de cuidados intensivos planificar practicas y
pasantias en otras unidades UCI de mayor complejidad con el fin dltimo de
mejorar sus practicas en la aspiracion de secreciones de los profesionales de

enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Cuarta: A la direccion del Hospital Andahuaylas, mejorar las habilidades vy
competencias en la aplicacion de asepsia y antisepsia como también la higiene
del paciente critico que es atendido en la Unidad de Cuidados Intensivos,

mejorando sus actividades, actualizando y sus competencias.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: Cuidado de enfermeria y prevencion de neumonia por ventilacion mecanica en el paciente critico, Unidad de Cuidados

Intensivos, Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022.

ESTUDIANTES: Lic. Centeno Guzman Roger; Lic. Cotarma Matute Veronica y Lic. Ramos Zavala Patricia.

; VARIABLE Y ;
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA
DIMENSIONES
General General General Variable 1: Cuidado | Tipo:
¢,Cual es la relacién que | Determinar la relacién que | Existe relacion entre el | de enfermeria Aplicada
existe entre el cuidado y la | existe entre el cuidado y la | cuidado y la prevencion | Necesidad de
prevencion de neumonia | prevencion de neumonia | de neumonia por | ventilacion Disefio:
por ventilacion mecanica | por ventilacion mecéanica en | ventilacibn mecanica en | Aspiracion de | No experimental

en el
Unidad

Intensivos,

paciente critico,

de  Cuidados
hospital Sub

Regional de Andahuaylas,

20227

Problemas especificos

¢, Cudl es la relacion que

existe entre el cuidado de

enfermeria

en Su

el paciente critico, Unidad
de Cuidados
Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2022.

Intensivos,

Objetivos especificos
Determinar la relaciéon que
existe entre el cuidado de

enfermeria en su dimension

el paciente critico, Unidad
de Cuidados Intensivos,
Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2022.

Especificos
Existe relaciéon entre el
cuidado de enfermeria en

su dimension Necesidad

secreciones

Necesidad de higiene
Variable 2: prevencion
de

ventilacion mecanica

neumonia  por
Dimensiones

Equipo de proteccion
personal

Lavado de manos

de

descriptivo

caracter

transversal

Método:

Enfoque
cuantitativo y
procedimiento

deductivo
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dimensién Necesidad de
ventilacion y la prevencion
de

ventilacién mecanica en el

neumonia por
paciente critico, unidad de
Cuidados
hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 20227?

¢,Cual es la relacion que

Intensivos,

existe entre el cuidado de

enfermeria en su
dimension Aspiracion de
secreciones y la
prevencion de neumonia

por ventilacibn mecéanica

en el paciente critico,
unidad de Cuidados
Intensivos, hospital Sub

Regional de Andahuaylas,
20227

Necesidad de ventilacion y
la prevencion de neumonia
por ventilacidbn mecanica en
el paciente critico, unidad de
Cuidados
hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2022.

Establecer la relacion que

Intensivos,

existe entre el cuidado en su
dimensiébn Aspiracion de
secreciones y la prevencion
de

ventilacion mecanica en el

neumonia con
paciente critico, unidad de
Cuidados
hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2022.

Identificar la relacién que

Intensivos,

existe entre el cuidado en su

dimension Necesidad de

de

prevencion de neumonia

Ventilacion y la

por ventilacibn mecéanica
en el paciente critico,
de Cuidados
Intensivos, hospital Sub

de

unidad

Regional

Andahuaylas, 2022.
Existe relacion entre el
cuidado en su dimension
de

secreciones y la

Aspiracién

prevencion de neumonia
por ventilacibn mecéanica
en el paciente critico,
de Cuidados
Intensivos, hospital Sub

de

unidad

Regional
Andahuaylas, 2022.

Aseo bucal
Control de balén de

neumotaponamiento

Aspiracion de
secreciones
Sonda de
alimentacion

Cabecera de 30 a 45°
Evaluacion diaria de

destete

Poblacion
20 profesionales

de enfermeria

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
informacion
Técnica:
Encuesta
Instrumento:

Cuestionario
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¢, Cudl es la relacion que
existe entre el cuidado de
enfermeria en su
dimension Necesidad de
higiene y la prevencion de
neumonia por ventilacion
mecanica en el paciente
critico, unidad de Cuidados
Intensivos, hospital Sub
Regional de Andahuaylas,
20227

Higiene con el trabajo y la
prevencion de neumonia
por ventilacidbn mecanica en
el paciente critico, unidad de
Cuidados Intensivos,
hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2022.

Existe relacion entre el
cuidado de enfermeria en
su dimension Necesidad
de Higiene y la
prevencién de neumonia
por ventilacibn mecanica
en el paciente critico,
unidad de Cuidados
Intensivos, hospital Sub
Regional de
Andahuaylas, 2022.
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Anexo 02: Instrumentos validados

Variable cuidado de enfermeria se utilizé la guia de observacion adaptada por

de Di

az, Y. (2018) (66)

Marque con un aspa (X) o cruz (+) sobre el codigo que corresponda de mejor

manera a las interrogantes que se formulan:

N. ITEM Si | No

DIMENSION: NECESIDAD DE VENTILACION

1 | Alinicio de la jornada laboral control la frecuencia respiratoria y
satisface la necesidad de ventilacion

2 | Cuidado del manguito: controla que esté inflado, la presion por
debajo de 25 mmH20, en prevencion de lesiones y sobre los 20
mmH20 para prevenir aspiracion

3 | Asegura el tubo con venda de gasa y realiza cambio en cada
turno con asistencia de otros profesionales

4 | La movilizacion de la canula se realiza cada 8 horas o minimo 1
vez por jornada, verifica que se encuentren bien colocadas, fijas
y permeables

DIMENSION: ASPIRACION DE SECRECIONES

5 |Valora la funcién respiratoria examinando los campos
pulmonares antes de aspirar las secreciones

6 | La aspiracion de secreciones las realiza gradualmente y lenta
utilizando la técnica estandar, 6 veces por dia o segun lo requiera
el paciente

7 | Realiza aspiracion de secreciones en tiempo no mayor a 15
segundos

8 | Después de cada aspiracion de secreciones ausculta los
campos pulmonares cada 2 horas.

9 | Aspira secreciones % hora o 1 hora antes de ingerir alimentos

DIMENSION: NECESIDAD DE HIGIENE

10 | La higiene bucal la realiza durante el bafio, segun necesidad, e
hidrata labios

11 | Efectia limpieza externa del ventilador de manera diaria

Fuente: https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2018.10.007
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GUIA DE OBSERVACION DE LA PREVENCION DE NEUMONIA POR

VENTILACION MECANICA

N | Si | No
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
1 | Utiliza equipos de proteccion personal (gorro, lentes,

guantes, mandil, mascarilla)

LAVADO DE MANOS

2

Realiza higiene de manos segun los 10 pasos

Higiene de manos en los 5 momentos

ASEO BUCAL CON CLORHEXIDINA 0.12%

4 | Realiza higiene oral con clorhexidina al 0.12% o0 0.2%

5 | Antes del aseo bucal, aspira secreciones orales

6 | Frota las paredes de la mucosa oral con una gasa himeda de clorhexidina
0.12%

7 | Realiza cambio de cinta o sujetador del tubo orotraqueal

CONTROL DE BALON DE NEUMOTAPONAMIENTO

8 | Realiza verificacion del balon de neumotaponamiento previo a la

aspiraciéon

ASPIRACION DE SECRECIONES

9

Realiza primero aspiracion de boca y luego del tubo endotraqueal

10

Realiza aspiracion bronquial con técnica cerrada

SO

NDA DE ALIMENTACION

11

Cuando coloca una sonda de nutricion enteral, opta por via orogastrica

12

Suspende la administracion de dieta enteral previo a la aspiracion de
secreciones

13

Verifica posicion de sonda de alimentacion

CABECERA DE 30 A 45°

14

Verifica continuamente el &ngulo de la cabecera del
paciente de 30 a 45°

EVALUACION DE DESTETE DE SEDACION Y VENTILACION MECANICA

15

Suspende diariamente sedacion, si no hay contraindicacion

Fuente:https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80921/Go

nzal

es_AFJ-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

75



https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80921/Gonzales_AFJ-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80921/Gonzales_AFJ-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

R NN S N N N N S E NS BN R EIN TN R
NN NN NN AN NN|dA| NN NN NN/NN/NN|HA A | N[N
NN|TA| A N|ld/ N/NN|A A | A | AN/ N/N/N/N[d|/NN|TdN|NN|A A
O NIFNIF N F|WIF|O[F|TFT(DITFT O T T T OO T T (T[T
nNninfnfinj NN | NS NN O|N|F N[O | S| o|on|Nfen|feon|on| o
N N[fAN|N A N NN/N| A/ N NN|d| N N[dN|d/ N Ad/NN|N|-d N
NOWLMILI|IT|IO|V|OIVIVOIFT|IO|OIOINOIINININIDNINIO|WLO|WO|LO
I[N OO || NSO N F|N|FISonfonjon|F|F|onfonfonfon|on | <
NN N NA| A N[N N|dA| NN N/NN|AdN|A/N|TAN|—A | N[N
218|525 2|9|3|3|0 |78 2|83 |23 2|8| 5|7 |5 9B
T B R A R RIS IR R B R A B I b
R ETEIN BN R S E R R A R EA ST
o228l 22| 2]0|2] w2 |22 2|2 0|22 282|222
S b LI e R S R A R R R IR B E S T BRI

76



18 18 13 14 63 28
13 13 9 8 43 22
15 15 11 12 53 24

77



