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RESUMEN

Objetivo: Evaluar cuidados de enfermeria en prevencion de neumonia
asociada a ventilacidbn mecanica invasiva en pacientes criticos de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo
2018. Metodologia: La investigacion de enfoque cuantitativo tipo
descriptivo, observacional prospectivo y de corte transversal. La muestra
fue de 30 enfermeras que laboran en la UCI. Técnica: La observacion,
como instrumento lista de chequeo sobre cuidados de enfermeria en
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecéanica invasiva. El
instrumento fue elaborado por la investigadora teniendo como referencia
criterios del “Proyecto Neumonia Zero” (NZ afio 2010) que propone
recomendaciones como: Lavado de manos, uso de barreras de proteccion,
higiene de cavidad oral, aspiracion de secreciones, cambios posturales,
elevacion de cabecera del paciente, control de presion del neumotaponador
y mantenimiento de circuitos del ventilador. El instrumento fue validado por
jueces con un resultado p= 0.01 demostrando su validez. Para la
confiabilidad se aplico la prueba de kunder Richardson cuyo resultado fué
0.8 por lo tanto el instrumento es valido y confiable.

Resultados: El 53,3%(16) enfermeras realizan cuidados inadecuados

mientras 46,7%(14) cuidados adecuados en prevencion de neumonia



asociada a 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. Conclusiones: La evaluacion de cuidados de enfermeria en
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica son

inadecuados.

Palabras claves: Atencion de enfermeria, Neumonia Asociada al

Ventilador, Cuidados Criticos.



ABSTRACT

Objetive: To evaluate nursing care in prevention of pneumonia associated
with invasive mechanical ventilation in critically ill patients of the Intensive
Care Unit of Daniel Alcides Carrion Hospital in Huancayo 2018.
Methodology: The research of quantitative approach, descriptive,
prospective and cross-sectional type. The sample was 30 nurses working
in the ICU. Technique: Observation, as a checklist instrument on nursing
care in prevention of pneumonia associated with invasive mechanical
ventilation. The instrument was prepared by the researcher based on
criteria of the "Pneumonia Zero Project” (NZ year 2010) that proposes
recommendations such as: Hand washing, use of protective barriers,
hygiene of the oral cavity, aspiration of secretions, postural changes,
elevation of patient bedside, pneumatic pressure control and fan circuit
maintenance. The instrument was validated by judges with a result p =0.01
demonstrating its validity. For reliability, the Richardson Kunder test was
applied, the result being 0.8, therefore the instrument is valid and reliable.

Results: 53.3% (16) nurses perform inadequate care while 46.7% (14)
adequate care in prevention of pneumonia associated with invasive
mechanical ventilation; the biosecurity measures dimension 53.3% (16)

perform inadequate care and 46.7% (14) adequate care. Regarding the

Xi



artificial airway management dimension, 60% (18) perform adequate care
while 40% (12) perform inadequate care. Conclusions: The evaluation of
nursing care in prevention of pneumonia associated with mechanical

ventilation are inadequate.

Keywords: Nursing care, Ventilator Associated Pneumonia, critical care.
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I. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a los servicios de salud (IAAS) son un problema
de salud publica, a nivel nacional e internacional ya que incrementan la
estancia hospitalaria, las tasas de morbilidad, mortalidad e incremento de
costos para los sistemas de salud. La Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecanica (NAVM) es una IAAS frecuente y responsable de una de las

primeras causas de mortalidad en la unidad de cuidados intensivos?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la IAAS como aquella
infeccion contraida durante la estancia hospitalaria que no se habia
manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el momento del ingreso
del paciente?. La NAVM se puede presentar en el paciente a las 48 horas
de la intubacion traqueal, debido a la inflamacion del parenquima pulmonar

0 a las 72 horas de la post extubacion o destete de la ventilacion?.

En el 2015 el Centro Europeo para el Control y Prevencion de
Enfermedades (ECDC) informo sobre las tasas de NAVM, en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) en Bélgica en 15.1%, Francia 16,6%, Espafna
6,4%, Portugal 14,1%, Reino Unido 3,9% y Eslovaquia 22,2% casos de

neumonias por 1000 dias de ventilacion mecanica*.



En Espafia para el afio 2017 se redujo la incidencia NAVM a 6,34 episodios
por 1000 dias de ventilacion mecanica®. Este logro se debié a la
implementacion del “Proyecto Neumonia Zero’(NZ), liderado por la
Sociedad Espafiola de Médicina Intensiva Critica y de Unidades Coronarias
(SEMISUC) y la Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva (SEEIUC), con
el objetivo de reducir las tasas de NAVM en pacientes criticos de las
unidades de cuidados intensivos Espafiolas. A partir de la aplicacion de
medidas preventivas como: El lavado de manos del personal, la higiene de
la cavidad oral del paciente, la aspiracion de secreciones, la elevacion de
la cabecera del paciente en un angulo de 30° a 45°grados, el control de la
presion del neumotaponador, los cambios posturales y el mantenimiento de
los circuitos del ventilador aplicados por el profesional de enfermeria
disminuyeron el riesgo de NAVM en el paciente critico con ventilacion

mecanicas.

En el estudio multicéntrico realizado en 35 Unidades de Cuidados
Intensivos por el Grupo Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica de Unidades
de Cuidados Intensivos de Colombia (GRUVECO), se encontr6é una tasa
de NAVM de 7,37 casos por 1000 dias de paciente ventilado. Estas cifras
revelan que la NAVM constituye un problema prioritario de vigilancia en
salud publica lo que ha llevado a generar guias y protocolos de intervencion
que permitan disminuir el riesgo de su aparicion, dado que impactan

fuertemente en el paciente, su familia y la institucion®.



El Ministerio de Salud (MINSA) en su boletin epidemioldgico 2017, reporta
que las IAAS notificadas fueron 5970 casos, de los cuales el 20%(1242)
fueron NAVM cuyas tasas de incidencia en la UCI adultos en el aiio 2016
fueron 9,58 casos por 1000 dias de ventilacién mecéanica’. Frente a estos
resultados se recomienda que cada institucion de salud elabore un plan de
prevencion y control de las neumonias asociadas a ventilacion mecénica
en la UCI, tomando como referente los manuales y normas técnicas

vigentes del MINSAS,

En el afio 2017, en la (UCI) del Hospital Nacional Dos de Mayo, la
incidencia de NAVM fue de: 11,24%. en la UCI vascular, 10,5% en la UCI
neuroquirdrgica,9,2% en la UCI general, 3,8% en la UCI pediéatrica y 2,4%

en la UCI intermedios®.

El Hospital Dos de Mayo desde el 2016 aplica un plan de prevencion de
neumonias asociados a ventilacibn mecanica que considera: elevacion de
la cabecera del paciente de 30° a 40°,el lavado de manos, aplicacion de la
técnica de aspiracion de secreciones y manejo de fluido contaminado,
higiene oral del paciente, mantenimiento del neumotaponador y la
verificacion de la permeabilidad y posicion de la sonda nasogastrica antes
de la dieta enteral; estas medidas han demostrado ser eficaces en la

disminucién de las neumonias asociadas a ventilacion mecanica®.

Los cuidados de enfermeria en la prevencion de NAVM, que se tomaron en

cuenta en la presente investigacion fueron: La aplicacion de medidas de



bioseguridad y el cuidado del manejo de la via aérea artificial. Las medidas
de bioseguirdad son el conjunto de medidas preventivas orientadas a la
proteccion y seguridad del personal que brinda servicios de salud y de las
personas que la reciben!. Las medidas de bioseguridad consideradas
fueron el lavado de manos, uso de barreras de proteccion personal y la
higiene de la cavidad oral del paciente. El lavado de manos como medida
bésica y necesaria para prevenir infecciones nosocomiales, el uso de
barreras de protecién (mascarilla, gorros, batas y gafas ) para proteger de
la exposicion directa de algunos fluidos organicos contaminados y del
riesgo a infecciones debido a la condicion del vulnerabildiad del paciente
critico!. La higiene de la cavidad oral para disminuir la colonizacion de la
orofaringe y las superficies dentales que actian como reservorio de
microorganismos que pueden llegar facilmente al tracto respiratorio en

pacientes sometidos a ventilacion mecanicas.

El cuidado del manejo de la via aérea artificial se realiza para mantener la
via aérea artificial permeable y libre de secreciones durante el tiempo de
soporte ventilatorio con el objetivo de aportar la mayor cantidad de oxigeno

al cuerpo humano.

Los cuidados de la via aérea artificial del paciente segun el Proyecto
“‘Neumonia Zero” tienen la finalidad de mantener una via aérea permeable,
evitar las microaspiraciones debido a que el reflejo tusigeno se encuentra

abolido.



Los cuidados de enfermeria de la via aérea artificial incluyen: la aspiracion
de secreciones, cambios posturales, elevacion de la cabecera del paciente,
control de presion del neumotaponador y mantenimiento de los circuitos del
ventilador3. Todos estos cuidados son determinantes en la disminucién de
complicaciones, de los costos y de la estancia hospitalaria, en la
rehabilitacion del paciente y en la disminuciéon de las tasas de
morbimortalidad. La aspiracion de secreciones es relevante en el paciente
sometido a ventilacion mecanica invasiva, debido a que en su estado tiene
alterado la capacidad de movilizar las secreciones. Esta actividad debe ser
realizada de acuerdo a la valoracion del paciente y por un profesional

debidamente entrenado.

El cambio postural del paciente con una frecuencia de dos horas, al igual
que la elevacion de la cabecera de la cama en un angulo de 30°a 45,°
evitaran las microaspiraciones y la presencia de neumonias. Estos
cuidados los lidera el personal de enfermeria en las unidades criticas®. La
presion adecuada del neumotaponador del tubo endotraquel es de 20-25
CmH20 vy su verificacion debe ser realizada cada ocho horas, para evitar
el paso de agentes patogenos al tracto respiratorio inferiors. El
mantenimiento de los circuitos del ventilador mecanico segun los articulos
revisados sobre Neumonia Zero establecen que las tubuladuras o circuitos
del ventilador solo deben ser cambiados cuando se encuentran
visiblemente sucios o0 en mal funcionamiento. En el caso de que se realice

el cambio de los circuitos, este no debe de ser realizado antes de los 7



dias, asi como el recambio de los humidificadores cada 48 horas o segun

la valoracion de enfermeria3.

La NAVM es una complicacién que ocurre en el 20-25% de los pacientes
con ventilacion mecénica (VM) por mas de 48 horas, su factor de riesgo
mas importante es la duracion de la VM, este riesgo se aumenta en la UCI
por la variedad de microorganismos multirresistentes, el uso de
antimicrobianos de amplio espectro y procedimientos invasivos para
diagnosticar y tratar al paciente. La NAVM es la infeccion nosocomial mas
frecuente en las unidades de terapia intensiva y contribuye de forma
importante a la mortalidad; es también un indicador del desempefio de las
instituciones de salud por el aumento de los costos y la estancia
hospitalarial?>. Frente a esta situacion el profesional de enfermeria que
labora en un area de alta especializacion como es la UCI, cumple un rol
relevante en la prevencion de riesgos de IAAS, a través de la valoracion del
paciente y el desarrollo de intervenciones preventivas, oportunas y eficaces
para disminuir las tasas de NAVM, de acuerdo a los protocolos

internacionales y nacionales vigentes.

Carrera'3, Cuba 2017, en su estudio Acciones de Enfermeria en la
Prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica, demostro que
la higiene de manos y otras médidas especificas de prevencion como: La
elevacion de la cabecera del paciente, manejo de la presion del

neumotaponamiento, aseo de la cavidad oral, aspiracion de secreciones y



las estrategias para mantener la nutricion enteral, previenen la neumonia

asociada a ventilacion mecanica en el paciente critico.

Olvera'4, México 2015, en su investigacion Cumplimiento de los Cuidados
de Enfermeria para la Prevencién de la Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica, determino que existe asociacion entre la neumonia y la
ventilacion mecénica y un bajo cumplimiento de los cuidados de enfermeria
en el aseo bucal, aspiracion endotraqueal, aspiracion orofaringea y la
posicion de la cabecera en angulo de 30°- 45° grados del cumplimiento de

los cuidados en general.

Elorzal®, Espafia 2011, en su estudio Valoracién de los Cuidados de
Enfermeria en la Prevencion de la Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecénica realizado en 26 pacientes; demostr6 que existe buen
cumplimiento de los protocolos en la higiene bucal en 23 pacientes; en
aspiracion orofaringea y cambios posturales en 19 pacientes y en todos los
pacientes, se realiza la valoracion de la tolerancia a la nutricion enteral. En
cuanto a la presion del neumotaponamiento el 63,9%(214) de mediciones
fue igual a 20 cmH20 valores normales y el 36,1%(121 ) mediciones menor
a 20 cmH20. En relacién al angulo de la cabecera del paciente el valor
normal es de 30 a 45° identificando en 79 mediciones valores de 30° y 256
mediciones valores inferiores. La incidencia de la neumonia fue de 7,43 %

por 1000 dias de ventilacion mecéanica invasiva.



La UCI del Hospital Daniel Alcides Carrion ubicado en la region Junin, lugar
donde se desarrollo la investigacion trabajan 30 enfermeras distribuidas en
dos turnos de 12 horas, en cada turno laboran 5 enfermeras. En el afio
2017 las atenciones mas frecuentes en la UCI fueron; traumatismo
encéfalo craneano 16,0%, shock séptico 13,0%, postoperado de
craneotomia 11,0%, sepsis 10,6%, obstruccion intestinal 10%, sindrome de
distres respiratorio agudo 9,2%, pancreatitis 6%, insuficiencia respiratoria

6% y trombosis arterial 4,1%?6.

En el afio 2016 se atendierén 198 pacientes, teniendo en promedio seis
dias de estancia hospitalaria. La tasa de mortalidad reportada fue de
43,4%, el numero de pacientes fallecidos fue de 86 y la tasa de infecciones
intrahospitalarias de 5,1%, de los cuales la mayoria de pacientes requirio
asistencia ventilatoria invasiva'é. En el primer semestre del 2018, la UCI
presenté una incidencia de 9.26% casos de NAVM por 1000 dias de

ventilacion mecanical’.

Duante mi desempefio en la UCI se pudo observar que los pacientes
adultos con asistencia ventilatoria mecanica despues de las 48 horas,
muchos de ellos presentaban fiebre, secreciones endotraqueales
purulentas entre otros signos de neumonia, cuyo diagnostico se
confirmaba con las imagenes de RX de térax y por el cultivo de la secrecion
bronquial; agregado al tipo de diagndstico clinico que presentan estos

pacientes, se hace necesario brindar cuidados de enfermeria



especializados basados en guias clinicas y protocolos de atencion para

prevenir las neumonias asociadas a ventilacion mecéanica.

Frente a esta problematica se planteo el siguiente problema de investigacio:
¢, Cudles son los cuidados de enfermeria en la prevencion de neumonia
asociada a ventilacidbn mecanica invasiva en pacientes criticos de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo,
octubre 20187 Siendo el objetivo general:
Evaluar los cuidados de enfermeria en la prevencién de neumonia asociada
a ventilacion mecéanica invasiva en pacientes criticos de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo,
Octubre del 2018. Y como objetivos especificos:
¢ l|dentificar los cuidados de enfermeria en la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecanica invasiva, referente a medidas de
bioseguridad.
¢ Identificar los cuidados de enfermeria en la prevencién de neumonia
asociada a ventilacibn mecénica invasiva, referente a manejo de la

via aérea artificial.



Il. MATERIAL Y METODO

2.1 Diseflo metodoldgico
La investigacibn es de enfoque cuantitativo tipo descriptivo,

observacional prospectivo y de corte transversal.

2.2 Poblacion y muestra
La poblacion y muestra la conformaron 30 enfermeras que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Daniel Alcides

Carribn Huancayo.

2.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Enfermeras que tienen a su cargo el cuidado de pacientes con
ventilacibn mecanica invasiva.
e Enfermeras que acepten voluntariamente participar de la

investigacion.

Criterios de exclusioén

e Enfermeras con cargo administrativo.

10



e Enfermeras que se encuentren con permiso, licencia o de

vacaciones.

2.4Técnica de recoleccion de datos
Los datos fueron recolectados en la UCI, durante el turno diurno, se
aplicé la técnica de la observacion directa a las enfermeras durante la
atencion a los pacientes criticos y como instrumento la lista de chequeo
sobre cuidados de enfermeria en la prevencion de neumonias
asociadas a ventilacibon mecéanica invasiva. El instrumento fue
elaborado por la investigadora teniendo como referencia los criterios
del “Proyecto Neumonia Zero” (NZ afio 2010) que propone aplicar un
conjunto de recomendaciones para su prevencion. El instrumento fue
validado por juicio de expertos donde participaron ocho enfermeros que
laboran en la UCI obteniendo un promedio igual a 0.01 demostrando
su validez. La confiabilidad se determié a través del coeficiente de
kunder de Richardson cuyo valor fue de 0.8, el cual indica que el

instrumento es confiable.Ver anexo 5y 6.

La lista de chequeo evalua los cuidados de enfermeria en dos
dimensiones: cuidados de enfermeria en la prevencion de neumonias
asociadas a ventilacion mecanica invasiva referente a medidas de
bioseguridad con 17 items, cuidados de enfermeria en la prevencion de
neumonias asociadas a ventilacion mecanica invasiva referente a
manejo de la via aérea artificial con 11 items, en total 28 items. Para

categorizar cada una de las dos dimensiones se establecio la media,

11



que permitié evaluar los cuidados en dos niveles: cuidados adecuados

y cuidados inadecuados. Ver anexo 8

Rangos de puntuacion de los cuidados de enfermeria en la

prevencién de neumonia asociada a ventilacién mecanica

Categorias Puntaje Manejo de Manejo de la via

general bioseguridad aérea artificial.

Inadecuados | < oigual a | < o igual a 10| <oigual a5 puntos

17 puntos | puntos

Adecuados | >0 igual a|> o igual a 11| >oigual a 6 puntos

18 puntos | puntos

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién
Los datos fuerdn procesados en el programa estadistico informatico
SPSS (statical package for the Social Sciences), aplicandose medidas
de tendencia central como la media. Los resultados se presentan en

tablas estadisticas, las que fueron analizadas e interpretadas.

2.6 Aspectos Eticos
Para el desarrollo de la presente investigacion se considero la
aprobacion del Comite de Etica de la Facultad de Obstetricia y

Enfermeria de la Universidad de San Martin de Porres y del Comité de

12



Investigacion del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo. Los
principios éticos que se aplicaron fuerdn la:

Beneficencia: Se explico a cada enfermera los objetivos de la
investigacion previo la aceptacion del consentimiento informado y se
tuvo la precaucion durante la observacion de los cuidados de
enfermeria de no interferir con el trabajo de enfermeria, basado en el
principio de “No se puede buscar hacer un bien a costa de hacer un
dafo en bien de la humanidad”

No maleficiencia: Se respeto y priorizo el cuidado del paciente que
aun cuando se encuentre sedado escuha y siente.

Autonomia: Se considero la libre participacién del profesional de
enfermeria en la presente investigacion.

Justicia: Se observo a las 30 enfermeas los cuidados que brinda al

paciente en la prevencion de NAVM en el turno diurno.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Cuidados de enfermeria en la prevencion de neumonia asociada
a ventilacion mecanica invasiva en el paciente critico de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2018.

CATEGORIA N° %

Adecuados (> o0 = 18 puntos) 14 46,7
Inadecuados (< 0 = 17 puntos) 16 53,3
TOTAL 30 100

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje de enfermeras
53,3% (16) realizan cuidados inadecuados mientras un 46,7%(14) realizan
cuidados adecuados en la prevencion de neumonia asociada a ventilacion

mecanica invasiva en el paciente critico.
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Tabla 2 . Cuidados de enfermeria en la prevencion de neumonia asociada

a ventilacion mecénica invasiva en la dimensién medidas de bioseguridad

en el paciente critico de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Daniel Alcides Carrién, Huancayo 2018.

CATEGORIA N° %

Adecuados (>0 =11 puntos) 14 46,7
Inadecuados (< 0 = 10 puntos ) 16 53,3
TOTAL 30 100

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje de enfermeras

53,3% (16) realizan cuidados inadecuados mientras el 46,7%(14) realizan

cuidados adecuados en la prevencion de neumonia asociada a ventilacién

mecénica invasiva segun la dimensién medidas de bioseguridad.
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Tabla 3. Cuidados de enfermeria en la prevencion de neumonia asociada
a ventilacion mecanica invasiva en la dimension manejo de la via aérea
artificial en el paciente critico de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2018.

CATEGORIA N° %
Adecuados (>0 = 6 puntos) 18 60
Inadecuados (< 0 =5 puntos ) 12 40
TOTAL 30 100

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje de enfermeras
60% (18) realizan cuidados adecuados mientras el 40%(12) realizan
cuidados inadecuados en la dimension manejo de la via aérea artificial en

el paciente critico.
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IV. DISCUSION

Con relacion al objetivo General

Los cuidados de enfermeria en la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecénica invasiva en el paciente critico de la Unidad de
Cuidados Intensivos son inadecuados en un 53,3%(16) mientras

46,7%(14) son adecuados.

Dichos resultados son diferentes con lo sefialado por Vazquez®®, quién
demostro en su investigacion que el 100%(14) de enfermeras evaluadas no

cumple con las practicas de prevencién de neumonias.

La ventilacion mecanica es una terapia que consiste en remplazar o asistir
mecanicamente la ventilacibn pulmonar espontanea cuando esta, es
ineficaz para la vida'®. Florence Nigthingale refiere sobre la importancia de
los cuidados del entorno del paciente y el mantenimiento de la higiene

encaminada a la prevencién de infecciones®.

El profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos tiene
como indicador de calidad, la incidencia de infecciones intrahospitalarias,

razon por la cual los cuidados dirigidos a la prevencion de neumonias
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asociados a ventilacion mecanica deben de ser cumplidos de manera

adecuada.

Con relacion al primer objetivo especifico

Del estudio se concluye que el 53,3%(16) de los profesionales de
enfermeria realizan cuidados inadecuados y el 46,7%(14) cuidados
adecuados en la dimension medidas de bioseguridad. Estos resultados son
diferentes a los encontrados por Espinoza?!, quien demostré que el 57% de
enfermeras siempre cumple con la aplicacion de medidas de bioseguridad.
En relacién a los indicadores de la dimension medidas de bioseguridad, el
lavado de manos se observa que el 76,7% (23) de enfermeras lo realizan
de manera inadecuada y un 23,3%(7) lo realiza de manera adecuada.
Estos resultados son diferentes al estudio realizado por Espinoza?!, donde
demostré que el 60% de las enfermeras se lavan las manos antes y

después del cuidado del paciente.

Las manos son reservorio de microorganismos patégenos y no patégenos,
siendo el principal vehiculo de infeccion cruzada en las instituciones de
salud. La complejidad del cuidado del paciente de la UCI requiere mayor
namero de contactos del personal de salud, aumentando los factores de
riesgo extrinsecos para adquirir una IAAS, en consideracion a su
inmunosupresion y a los multiples procesos invasivos. Por consiguiente, el

lavado de manos es un factor esencial en la prevencion de las infecciones
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nosocomiales y debe ser parte de la cultura que debe ser monitoreada y

controlada??.

En cuanto al uso de barreras de proteccion se observa que el 63,3%(19)
de enfermeras utilizan de manera adecuada el equipo de proteccién
personal y un 36,7% (11) lo utiliza inadecuadamente. Estos resultados son
iguales a los de Espinoza?!, quien demostrd que el 60% de profesionales

de enfermeria, hace uso de barreras de proteccion personal.

El profesional de enfermeria debe utilizar equipos de proteccion como :
gorro, guantes, mascarilla, lentes y mandilon, mantieniendose la asepsia y
el material estéril. Segun el MINSA?!, la aplicacién de las medidas de
bioseguridad crea una barrera entre el trabajador de salud expuesto y la

fuente de microorganismos.

La unidad de cuidados intensivos es un area critica, donde el paciente se
encuentra en una condicion de vulnerabilidad, por estar conectado a
dispositivos invasivos y a procedimientos especializados, por lo tanto es
necesario que el profesional de enfermeria, cumpla con aplicar todas las
medidas de bioseguridad de manera adecuada para disminuir el riesgo de
neumonia asociada a ventilacion mecanica y de otras infecciones

intrahopsitalarias.

Respecto a la higiene de la cavidad oral se observa que el 53,3% (16 ) de

enfermeras lo realiza de manera inadecuada y el 46,7%(14) lo realiza de
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manera adecuada. Estos resultados son diferentes a los de Vasquez®®
quién demostro que el 100 % de enfermeras no cumple con la higiene bucal
del paciente. La cavidad oral y la placa dental es un sistema complejo, que
puede ser colonizada por gérmenes y desarrollar neumonia asociada a
ventilacion mecanica; la higiene bucal es un procedimiento util en la

descontaminacion de la placa dental.

El estudio realizado en Espafia en el 2010 por el proyecto “Neumonias
Zero” demostré que la higiene bucal debe realizarse cada 8 horas con
cualquiera de las dos concentraciones de clorhexidina al 2%-0.12%, por su
mayor efectividad frente a otros agentes antisépticos®. Por tanto la higiene
bucal en el paciente critico debe ser realizada cada 8 horas y de acuerdo
a valoracioén, con soluciones como la clorhexidina 0.12% reduciendo de

esta manera la NAVM.

Con relacion al segundo objetivo especifico

De acuerdo con los resultados del estudio se observa que el mayor
porcentaje 60%(18) de los profesionales de enfermeria realizan cuidados
adecuados mientras el 40%(12) de profesionales realizan cuidados
inadecuados en la dimension manejo de la via aérea artificial, estos
resultados son diferentes a los hallazgos de Castillo?3, quien demostré que

el cuidado de enfermeria en la via aérea artificial es regular.

20



Los cuidados dirigidos a la via aérea artificial deben ser cumplidos de
manera adecuada ya que la literatura refiere que son medidas para prevenir

infecciones intrahospitalarias tales como NAVM.

En cuanto a la aspiracién de secreciones se observa que el 90%(27) de
enfermeras realizan cuidados inadecuados y un 10%(3) realizan cuidados

adecuados.

Estos resultados son diferentes al de Olveral4, quién demostro que un 71%

de las enfermeras cumplen con la aspiracion de secreciones.

Las secreciones son parte del mecanismo de defensa del sistema
respiratorio, estas permiten atrapar las particulas y eliminarlas por la tos.
En pacientes en estado critico que estan conectados a un ventilador
mecanico, que tienen una traqueostomia y/o un tubo endotraqueal, es
necesario realizar este procedimiento de aspiracion de secreciones, ya sea
por circuito cerrado o abierto debido a que el reflejo tusigeno esta abolido.
Con respecto a la aspiracion de secreciones se afirma que la permeabilidad
de la via aérea disminuye los riesgos de aspiracion e infeccion®. Y para
ello debe tenerse en cuenta la preparacion del material antes de la
aspiracion, la pre oxigenacion, realizar una aspiracion intermitente y suave
con sonda de aspiracion de circuito cerrado y abierto durante 15 segundos,
efectivizar el cambio de sonda de circuito cerrado cada 24 horas, suspender
la dieta antes de cada aspiracion y utilizar una sonda diferente para la

aspiracion de secreciones orofaringeas y endotraqueales.
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Se concluye que una aspiracion oportuna en todo paciente critico
conectado a ventilador mecanico es relevante, para prevenir las
broncoaspiraciones por estar abolido el reflejo tusigeno y la Gnica manera
de eliminar las secreciones es atraves de la la aspiracion de secreciones
adecuadas, oportunas y seguras cuyo procedimiento se encuentran en

guias y protocolos estandarizados.

Respecto al cambio postural, se observa que el 80% (24) de enfermeras
realizan cambios posturales adecuados cada dos horas y el 20%(6) lo

realizan de manera inadecuada.

La neumonia intrahospitalaria se puede desencadenar por la inmovilidad
del paciente critico para tratar de minimizar riesgo en el paciente se
protocolizé el cambio postural cada dos horas en todas las unidades
criticas. Segun Keane, estos cambios parecian ser insuficientes basandose
en la minima necesidad fisiol6égica de movimiento. En los afios ochenta del
siglo pasado surgi6 la terapia rotacional para pacientes inmovilizados, que
incluye la terapia cinética (TC) y la terapia de rotacion lateral 48 continua
(TRLC). La terapia de rotacion lateral continua ha demostrado su eficacia
para reducir la incidencia de la neumonia nosocomial, asi como una
disminucién de la ventilacion mecéanica y de la duracion de la estancia en

la UCl y en el hospital®*.
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En cuanto a la elevacién de la cabecera del paciente en un angulo de 30°-
45°, el 73,3% (22 ), de las enfermeras lo realiza de manera adecuada y

26,7% (8) lo realizan de manera inadecuada.

Estos resultados son diferentes a los de Olveral4, quien determiné que la
posicion de la cabecera entre 30° a 45° fue cumplida en un 27% de 50

pacientes.

El Plan “Neumonia Zero” recomienda la elevacién de la cabecera del
paciente en un angulo de 30°-45°y reconoce su importancia, para favorecer
la oxigenacion en el paciente y la prevencion de las broncoaspiraciones?®.

La elevacién de la cabecera se ha considerado un indicador de calidad en
la UCI y su cumplimiento mejorard la calidad de atencion a los pacientes

criticos y disminuira el riesgo de neumonias.

Respecto al control de la presion del neumotaponamiento del tubo
endotraquel, se observa que el 53,3% (16) de enfermeras realiza cuidados

adecuados y 46,7% (14) lo realiza de manera inadecuada.

Estos resultados son diferentes a Elorza®®, quien determiné que el 63,9%
de la presion del neumotaponador fue adecuado con una medicion igual a
20cm de H20 y el 36,1% fue inadecuado con una medicibn menor de 20

cm de H20 del neumotaponador del tubo endotraqueal.
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Segun el Plan “Neumonia Zero” recomienda que la presion del
neumotaponamiento se mantenga entre 20-25cm de H20O, como una
medida dirigida al cuidado de la via aérea evitando la presencia de
secreciones, su contaminacion, o el paso de ellas a la via aérea inferior son

potenciales objetivos para la aparicion de NAVMZ,

Siendo que esta actividad es parte de la recomendacion para prevenir la
NAVM deben ser ejecutadas al 100% por la enfermera verificar, controlar y
cuidar el mantenimiento de la presion del neumotaponador del tubo
endotragueal cada ocho horas, antes y despues de movilizar al paciente y

de realizar la higiene de la cavidada oral.

El control adecuado del neumotaponador del tubo endotraqueal debe de
realizarse con un manometro que presice la presién real y no con la digito

presion que puede llevar a medidas subjetivas.

Respecto al mantenimiento del circuito del ventilador mecanico se observa
que el 76,7% (23 ) de enfermeras realizan cuidados inadecuados y 23,3
%( 7) realizan cuidados adecuados. Los circuitos humidificadores del
ventilador limpio y el buen funcionamiento ayudan a mantener una sistema
de conduccion respiratorio artificial con minima concentracion y
acumulacion de gérmenes que puede conllevar a la neumonia asociada a
la ventilacion mecanica. Segun las recomendaciones el Plan “Neumonia

Zero’, el cambio de humidificadores no debe ser realizado antes de las 48
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horas, al igual que los corrugados no deberian cambiarse antes de 7 dias
excepto cuando sea muy necesario su cambio®.

Se concluye, que es importante asegurar el mantenimiento de los circuitos
del ventilador, su buen funcionamiento, libres de secreciones y evitar
manipulaciones innecesarias y excesivas, para tener una via aérea artificial

segura.
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V. CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria en la prevencion de Neumonia Asociada

a Ventilacién Mecéanica en un mayor porcentaje son inadecuados.

Los cuidados de enfermeria en la prevencion de Neumonia Asociada
a Ventilacion Mecanica en la dimensién medidas de bioseguridad en
un mayor porcentaje son inadecuados en relacién al lavado de
manos y la higiene de la cavidad oral ; los cuidados adecuados

fuerdn el uso de barreras de proteccion.

Los cuidados de enfermeria en la prevenciéon de Neumonia Asociada
a Ventilacion Mecanica, en la dimensién manejo de la via aérea
artificial en un mayor porcentaje son adecuados en relaciéon al
cambio postural, la elevacion de la cabecera del paciente y control
de presion del neumotaponador del tubo endotraqueal. Sin embargo
se realizan de manera inadecuada la aspiracion de secreciones y el

mantenimiento de los circuitos del ventilador mecanico.
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VI. RECOMENDACIONES

Presentar a las autoridades del hospital y la jefatura de departamento
de enfermeria los resultados de la investigacion, con el propésito de
establecer un plan de accion para implementar las recomendaciones del
Proyecto Neumonia Zero, y el desarrollo de protocolos de atencién del

paciente en la UCI.

Coordinar con la jefatura de la UCI para propiciar espacios de discusion
y reflexién sobre la importancia de los cuidados de enfermeria en la
disminucién de la incidencia de infecciones asociadas a servicios de

salud a partir de los hallazgos.

A la comunidad cientifica de Enfermeria del Hospital Daniel Alcides
Carribn se le sugiere realizar investigaciones sobre los factores
relacionados con la prevencion de Neumonias Asociadas a Ventilacion

Mecanica en la UCI.
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VI. ANEXOS
ANEXD 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE NEUMONIAS
ASOCIADAS A VENTILACION MECANICA INVASIVA; EN PACIENTES
CRITICOS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. HOSPITAL DANIEL

ALCIDES CARRION HUANCAYO -2018.

i, . peruanc con DM

Certifico que:

ke ha dado & conocer sobre el proposito v beneficio del estudic, su
interpretacion, incluyendo Bmitaciones v fesgos.

Enfiendo gue mi participacion =5 woluntaris v que pusdo retirar mi
consentimiento en cuslquier momento. Fui informado de las medidas gue
=& tomaran para proteger ks confidencialidad de mis resultados.

Estando consciente y aceptando participar en el presente estudio firmo este

Caonsentimiento Inforrmado.

Firma del participants
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ANEXD 2

LISTA DE CHEQUED

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE NEUMONIA 8 S0CIADA &

VENTILACION MECANICA INVASIVA

Objetive: Evaluar los cuidadas de enfermenia en b prevenctn de neumonia ssocada & ventilaciin

roescairnican che | Unicdad de Cuidados Intersivos ded Hospital Daniel Alcdeas Caridn Huancago - 2018,

Inetrucciones : El mstrumenio se aplicard al inicie de s guandia diuma, Se

cansidera adecusdo

cuanda cumple con al ilem & insdecusdo cuands no curpbe of item durane ks observaciin

I3 misma toalla.

TAPLICACTON OE MECTDA S DE BIDSEGURIOAL EVALUACTON
T T OAVALTT CE RIARCS FAdecuadt | [nadecuado
T Humedece 135 manos con agua.

L | ApNica EUncEntE |abon Nasta cuonr T 155 0% [ Manos.

I Froiz las manos palina Con pairma.

X SE Trofa |3 pakna 0= 1@ mano derscha comra 2l dorso de 3 mang
zguierda entrelazando los dedos y viceverss.

5. | 5& o= s pamas Oe Jas manos enie S, con oS 0sd0s
entrelazados.

T. | S&iroia 8] Gorsa 02 105 Je0os 0e Una man Gon 13 palma 02 13 mans
opuesta, agamandose los dedos.

T Frof= de manera roiabwa el dedo pulgar RUisrdo SUEio en la mans
derecha y viceversa.

T | CeTnois I3 punia Oe o5 0e00s O 13 Mano Jerscna Gonira 13 palma o=
i3 mano zguierds, haciends un movimiento de rofacion y viceversa.

) ENU=33 Bien SUS Manos con sgua.

TO | UlNzZa 0515 O=Sechatle para SeCcarse 185 manos y CiEna = grig con

F'F|II3‘E TE CINCO MoMmEnies 02 [§vad0 92 manos
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5 | Antes 02l comacks con el paciente.

L. | Ani=s O reslizar Una [aied S5ephca.

[ DESPUES 02| NESga O SRpOsIcion & UG0S Colporales.

a DESPUES O8] COMMacio Con el paciene,

E [=SpU=Ss 0= CONTECcio Con &l Snforms 0] pacentes.

TZ | UhlzZa el femps o= 30 2 00 Segundos para e [avado de manos.

1.2 BRFRERAS DE PROTECCTUN

T3 [ UHIZ3 SOUIpT OF [roteCoion. oo, guanies, mascanl=s, Ees y
mandilan en cada uno de los procedimisntas.

T | WamEne |3 ssep=id 0= maienal estenl gue se DiEars en =
pracadimiento.

TS | UHlZ3 gQUanies Ssienes perd Ceda Procedimisnos InEsm.

T, ME Liz LA LAVTLAL BUGAL

TO [ FeEalza I3 higiene oucal del pacienie.

TP | 'COWOCS Dasas proeCcioras on 155 Cormisras Soiales 0el paciens.

I WANEJDDE LA VIA BEREA ARTTFICTAL.

| T ASPIFACTCN Ok SECRECTIRES

TE [ Frepars & malenal Ses U2 aspital 55 SeCIScones &l Dasenis.

T9 | FESIZ=E |5 cRigenacion =nes o= proceder 3 13 aopiracon o
secrecionss endotraquesles.

Z0 | CUSCEnGE 3 O pog aspirdl 135 SECTECioneS o] paciens.

ZT | FesliZa Una sspraacn endotagUesl INEniiEnie y SUSve O 13 MISma
=n circwito cerrado y abierto durante 15 segundos en cada aspiracion.

22 | EfeChiza el cambis O Sonda 0 Sspracan 08 CIFCAD Cerrsdd ca0s
24 haras.

FE] 23 Una sonds  Qoeren para succion @oeta 0=l Tube
endotragueal y boca.

Z2Z . CANEBIDE FOSTORALES

Z% | RESlZs cambios postirales al paciente cada 2 NorEs.
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(L3 ELEVACTON OF CA TRBECERA DEL FACTENTE .

&3

Mantiene |a cabecera 02 pacients &n posicion Semirowler © en un

angulo d= 30 2 45 grados constantemente

28 CONTROC U PRESION CEL NEDROTAFDNALOHR

i

FEVIES qUE [3 Presion gel neumoiapana0ar Qehe extar ene
20-25emHED.

P}

TEMIMIENTC O T0F CTRCONDE DELC VENTICADCR MECAHNT

ai

‘B3 [0S Carcuiins 0l wennlador ¢ada wez que estan sucios o en mal

funcionarmients,

L.ambia & NUMIdMCa00r cada Wez que 58 encusninen Sucis 0 en mal

estado de funconamisnio.
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ANEXD 3

OPERACIONALIZACION DE DE WARIAELES

VARIRELE DIMENSIONES [ IROICAOOR | ITEMS FOR CRADR ESCALA
INDEPENDIENTE INDICADCR
| Cidados de Zdados de T-Lavado gz TL3 520764, Maminal |
Enferrmenaenla | enfammena en HIERTL 10,141,142 o= 11 puntas
Prevencion de prevencion de ERCALE Adecuzdo
Meurmonia WA, 2 Barreras de == 10 puntas
FAsocisda 3 referants 3 protecoitn. Inadecuads
veniilazion medidas de
mecanica bioseguridad. [ I HigeErec=BE | 16,17
MW3SHVE. cawvidsd oral.
[ Codadosde | 1. Aepiscion o= | 18,1920, 21,2223
enfamnena en SECIECionss.
pravencion de Z armoins 4
MANL, posiurales. *0= B punios
referente s [T EmEmOROEE S Adecuzda
manejo de [a via | pabecerg del <o= 5 punios
aerea artificial. pacients. Inadecuada
F ontolde 13 £0
presion del
neumotaponador.
[ 5 MEntenimiEnin | 27,28,
de los circuitos
del ventilador.
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ANEXO 4
MATHIZ D1 CONSISTINGA
TITULO: * CLUDADOS OF ENFERMERIA EN LA PREVINCION DF NEUMONAS ASOCIADAS A VERTIACION MECANICA INVASIVA TN PACKENTES CRITCOS.

UNIDAD D8 CUSDADOS INTENSIVOS, MOSMTAL DANIEL ALCIDES CARISON -4 IIANCAYO, OCTUBRE 2018 *

il it
iLLI

| THIE
ﬂ.!g Piit
T

i B,




S20aN{ 80§ AUIUS BIUBRITIND KU FSACI (D) 0 ROLIASI() (1S) | IO
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ANEXO 6

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA INVASIVA; EN PACIENTES
CRITICOS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. HOSPITAL DANIEL

ALCIDES CARRION HUANCAYO -2018.

i
PNk 2

Donde

K = Ndmero de [tems del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada tem
q= Porcemale de personas que responde incorrectamente cada item
0° = Vananza total del instrumento

Krag - 28 3457 57
26 - 1 31.57

Krao - os

El Instumenta es conflabie con un Kr 20 ljgual a 02
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ANEXO B

CamMPaMA DE GALSSE

Para categarizar ks cuidados de erfermerla an la prevencidn de neumanias asaciadas a
wentilation mecinica invasiva, se utilizd ks media, la cual permitit calificar en das niveles
i Cuidados adecuados, Inadecuados); para poder realizar e cilulo segun este
pracedimiento, se utilizg la campana de Gauss, del cosstianario realizada o la muestra
de estudio (el cual serd estimado mediante @l usa ded SPS5 . 13), cabe corsiderar gue la
media fue “x” @l punto de corte para establecsr o8 puntajes de clasficacion.

Funtaje de manejo Bioseguridad

Propedimiento:

1.- Se determing la media (X)

¥=111%

Campana de Gauss

=11.9

»  Adecuados = mayor o igual 3 11 puntos
» Inzdecusdos = menor o iguzl 8 10 puntos

44



Puntaje de Manejo de la wia aérea artifical
Procadimianto:

1.- S determima la media (X

K=6.6

Campana dee Gauss

a=hb

»  Adecuados= mayor o igual 3 6 puntos

" Inadecuados = menor o jguEl 5 punios
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Funtaje General
Provedimiento:
1.- Se determing la meda [X)
¥=1E5

Campana de Gauis

=185

»  Adecuados = mayor o igual 3 18 puntos

" Inadecuaces = mener o igual 17 punips
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AMNEXO 3

Tabla A. Cuidados de enfermeria en la prevencion de neumonia asociada
& ventilacion mecanica invasiva en la dimension medidas de bioseguridad
zaglin indicadores., en el pacientz critico de la Unidad de Cuidados

Intensives del Hospital Daniel Alcides Carridn, Huancayo 2018,

INDICADORETS ADECUADD [NADECTADD TOTAL

N Y M® £ [TH g
Lavado de manos [ 2d 23 iy 20 100
Bamreras de proteccion 12 631 11 387 30 100

Higiens de |a cavidad oral 14 437 16 533 30 100

Fuenie: Elaboracin propia

En |a presents fabla =2 observa que el mayor porcentzje 7E,7% (23) de
anfermerss reslizan cuidados inadecuados em el lawado de manos;
asimismo el 53,3%(30) de enfermeras reslizan cuidados inadecuados enla
higiene de la cavidad oral; tambien se observa el 83.3%{18) enfermeras

reslizan cuidados adecuados en el uso de barreras de proteccion.
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ANEXC 10

Tabla B. Cuidadas de andermeria an la prevencidn de rewmonia asaciads
a venlilacion mechnica imvasiva an b dmension mane de s via adnes
arifical sepin indicadores, an el pacients criico e la Unidad de Cuidadas

Inbensivies del Haspital Dariel Aleides Carion, Huancayo 2018

“WOCAOOREE  GOECO&DD  NADECOADD  TOTAL

K k] M= By - L

PSR rACIon e | i1 21 =0 ai [171]

e S

Cambnas poshung las 24 all H i ai [171]

Elevisaon de la i T L] 20,7 b TEHD

A banars del pscEne

Controd de 8 prescn 18 [ ] 14 L T 100

del neumataponadar

Mantenimpenta de los Fi 215 24 N il i [111]

crcuibas el veriladar

Fusemie: Elaborackin proba

En la presente fabla se  obsera que e mayor porcentaje 90% (30
arfarmaras  realizan cuidsdos  insdecusdes en B aspiracitn da
sacreciones,  asimisme el TETR(ZER) enfermeras reaizan  cuidadas
inadeciuadas en el mantenimiena de ks crcuios del ventladon, ambién ==

abasres o H1%24) enfermeras realman cuidades adecusdos en bas

48



cambios posiurales del pacienbs; al igual gque el 7339422 de las
arfermeras realzan cudades adecuados an la elevacicn de B cabeosry

del paciente v por dbimo el 53316]% enfermeras realzan cuidadas

adecuados @n el cantral de presion del reumctapanadar,
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