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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre los cuidados de
enfermeria y la prevencion de la neumonia en pacientes que reciben ventilacion
mecanica invasiva en la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional
Docente Cajamarca-2023. La investigacion utilizo un disefio no experimental, de
corte transversal, con una muestra de 45 profesionales. La recoleccion de datos
se realizd6 mediante una guia de observacion. La poblacion de la investigacion
incluy6 personal de enfermeria de la UCI del servicio de urgencias, incluyendo
personas de ambos sexos con diferentes afios de experiencia. Participaron tanto
personal con nombramiento como personal con contrato administrativo de
servicios. Los resultados de nuestro estudio indicaron que los cuidados de
enfermeria se valoraron mayoritariamente como regulares, seguidos de una
calificacion excelente, con un nuimero minimo de participantes que los
categorizaron como malos. Nuestros resultados indicaron que la prevencion era
mayoritariamente conforme y tenia un efecto sustancial. No obstante, un nimero
significativo mostré incumplimiento de las medidas preventivas. Ademas, no se
observd ninguna relacion entre los cuidados de enfermeria y la prevencion de la
neumonia en pacientes sometidos a ventilacion mecanica invasiva en la unidad
de cuidados criticos. Es necesario mejorar los cuidados de enfermeria y las
estrategias de prevencion de neumonia en los pacientes sometidos a ventilacion
mecanica invasiva en la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional
Docente de Cajamarca.

Palabras clave: Cuidados, prevencion, enfermeria, ventilacion mecanica,

neumonia.
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ABSTRACT
The objective of the study was to determine the relationship between nursing care
and the prevention of pneumonia in patients receiving invasive mechanical
ventilation in the critical care unit of the Hospital Regional Docente Cajamarca-
2023. The research used a non-experimental, cross-sectional design, with a
sample of 45 professionals. Data collection was performed by means of an
observation guide. The research population included ICU nursing staff from the
emergency department, including people of both sexes with different years of
experience. Both staff on appointment and staff on administrative service contract
participated. The results of our study indicated that nursing care was mostly rated
as fair, followed by an excellent rating, with a minimal number of participants
categorizing it as poor. Our results indicated that prevention was mostly
compliant and had a substantial effect. However, a significant number showed
noncompliance with preventive measures. Furthermore, no relationship was
observed between nursing care and prevention of pneumonia in patients
undergoing invasive mechanical ventilation in the critical care unit. There is a
need to improve nursing care and pneumonia prevention strategies in patients
undergoing invasive mechanical ventilation in the critical care unit of the Hospital

Regional Docente de Cajamarca.

Key words: Care, prevention, nursing, mechanical ventilation, pneumonia.
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INTRODUCCION
La neumonia asociada a la ventilacion mecanica invasiva es una complicacion médica
importante que puede afectar a los pacientes de las unidades de cuidados criticos. Esta
infeccion respiratoria grave puede provocar efectos adversos considerables, como
hospitalizaciones prolongadas y mayores tasas de morbilidad y mortalidad entre los
pacientes en estado critico. Los cuidados de enfermeria son esenciales para prevenir la

neumonia en pacientes sometidos a ventilacidon mecanica invasiva.

El Hospital Regional Docente de Cajamarca, al ser un centro sanitario de primer nivel, se

enfrenta constantemente a este reto en el manejo de pacientes en estado critico.

Esta investigacion pretende examinar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la
prevencion de la neumonia en pacientes ventilados en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca en el afio 2023. El objetivo es comprender los métodos actuales de enfermeria e

identificar las deficiencias en la prevencion de la neumonia.

Este estudio pretende mejorar la comprension e implementacion de los cuidados de
enfermeria en la prevencion de la neumonia en pacientes que reciben ventilacion mecénica
invasiva. El objetivo es mejorar la calidad del tratamiento y reducir la incidencia de esta
complicacién en pacientes criticos en el servicio de urgencias mediante un enfoque

exhaustivo y basado en la evidencia.

La investigacion se estructuré en cuatro capitulos. CAPITULO I: Planteamiento del
problema, Descripcion y alcance del problema, Justificacion de la investigacion y
Objetivos. La segunda parte de este estudio abarca el marco tedrico, los antecedentes, la
elucidacion de las ideas esenciales y la hipdtesis de investigacion. La tercera parte de la

investigacion examina la metodologia, incluyendo el disefio de la investigacion, el tipo de

XVi



estudio, la poblacion y la muestra, las técnicas e instrumentos de recogida de datos, junto
con las herramientas utilizadas para procesar y analizar los datos. CAPITULO IV:

Conclusiones, analisis, resumen, recomendaciones y apéndices.
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CAPITULOI:

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicion y delimitacion del problema de investigacion

Desde finales de marzo hasta mayo de 2022, las infecciones por COVID-19
disminuyeron en todo el mundo, a excepcion de las Américas y Africa, segiin
inform6 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El aumento de la
inmunidad gracias a la vacunacién comunitaria ha mitigado el efecto de la
pandemia en el sistema sanitario, aunque algunas personas siguen teniendo
respiracion mecanica debido a infecciones previas (1). Esta medicacion estd
relacionada con la neumonia, una complicacidon que presenta unas caracteristicas
de morbilidad y mortalidad distintas, que la diferencian de la neumonia médica en

pacientes criticos, cuya tasa es del 53% (2).

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE.UU.
acaban de establecer un nuevo término de vigilancia, la neumonia asociada a la
ventilacion mecéanica (NAV). Esta frase incluye todos los sintomas similares a la
neumonia que se manifiestan entre 48 y 72 horas después de la intubacion
endotraqueal, independientemente de la presencia de pruebas microbiolédgicas (3).
Un estudio mundial en este dmbito indic6 una frecuencia del 45,4% para la
neumonia relacionada con la ventilacion mecanica y del 42,7% para la muerte en
la UCI. Otras afecciones, como el sindrome de dificultad respiratoria aguda, el

edema pulmonar y la atelectasia, pueden presentar sintomas similares.

Un estudio realizado en Latinoamérica indicé que la intubacion traqueal era el
principal factor que contribuia a la neumonia asociada a la ventilacién invasiva en

el 80% de los sujetos. Todos los encuestados coincidieron undnimemente en que
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la reintubacién y la intubacion prolongada se reconocian como factores de riesgo
de la neumonia asociada a la ventilacion (NAV). Un estudio indic6 que el 90% de
los encuestados creia que podian ajustarse ciertos parametros para reducir la

incidencia de la neumonia asociada a la ventilacion invasiva (5).

Con respecto al uso de la ventilacion invasiva (5). La aparicion de neumonia en
un entorno hospitalario se ve afectada por la fuerza y el volumen de las bacterias
que se infiltran en las vias respiratorias inferiores, junto con la respuesta

inmunitaria del paciente (6).

La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve la importancia critica de la salud
como necesidad primaria, con un aumento sustancial de la demanda de
instalaciones de cuidados intensivos. Los pacientes de estas unidades de cuidados
intensivos necesitan ventilacion mecanica prolongada. En este caso concreto, la
ejecucion de esta técnica conlleva una importante generacion de aerosoles. Esto
supone una preocupacion para la seguridad de los profesionales sanitarios y los
pacientes, ya que aumenta la probabilidad de complicaciones como la neumonia
asociada a la ventilacion mecénica invasiva, que se produce en el 57% de los

casos (7).

Ademas, un estudio indicd que un porcentaje considerable de los casos de
neumonia adquirida en el hospital se producia fuera de la unidad de cuidados
intensivos. Los pacientes que necesitan respiracion mecanica son los que corren
mayor riesgo, ya que constituyen entre el 13% y el 18% de todas las infecciones

adquiridas en entornos hospitalarios (8).

Un andlisis de mas de 60 registros de casos de Neumonias Asociadas a la

Ventilacion Mecanica (MVAP) en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un
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hospital terciario reveld una tasa media anual de ventilacion mecanica (MV) de
9,8 dias por cada 1000 dias. La ventilacion mecanica facilitd el diagndstico del
65% de los pacientes en un plazo de cinco dias. La duracion media de la
ventilacion mecanica (VM) fue de 15 dias, y el 25% de los pacientes requirieron
reingreso para VM. La tasa de mortalidad fue del 15%, lo que corresponde a 9
fallecimientos entre la poblacion total. Otro andlisis indicd que el 97% de los
individuos aquejados de sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) grave

debido a la COVID-19 presentaban una tasa global de mortalidad del 38%.

Los pacientes sometidos a 72 horas de respiracion prona prolongada tenian una
tasa de supervivencia notablemente superior. Cada ciclo comprende 72 horas de

respiracion prona prolongada.

En el Pert, la norma técnica de cuidados intensivos designa a la enfermera
intensivista como responsable de brindar cuidados especializados, integrales y
continuos a los pacientes en cuidados intensivos o intermedios. Estos cuidados se
basan en el proceso de atencion de enfermeria (PAE). La enfermera intensivista
ejecuta tareas dentro de su area profesional y transmite inmediatamente sus

observaciones al médico intensivista.

La investigacion se realiz6 en la unidad de cuidados criticos del servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente Cajamarca-2023. Los pacientes
sometidos a ventilacidon mecanica presentaron casos de neumonia, probablemente
atribuibles a comorbilidades como el sindrome de dificultad respiratoria aguda.
Estos casos deberian ser poco frecuentes si se observan las precauciones
adecuadas. El objetivo de la investigacion es evaluar la calidad de los cuidados de

enfermeria y determinar su correlacion con la prevencion de la neumonia
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relacionada con la ventilacion mecéanica. En consecuencia, se plantea la siguiente

investigacion:

Las puntuaciones de neumonia se agravaron con la observacion nlimero tres.

1.2. Formulacion del problema
(Cudl es la relacion entre los cuidados de enfermeria en la prevencion de

neumonia en pacientes con ventilacion del Hospital Regional Docente

Cajamarca-2023?

1.3. Justificacion del estudio

La ventilacion mecanica invasiva es una intervencion médica critica utilizada en
personas con insuficiencia respiratoria aguda o cronica. Aunque resulta
beneficiosa para tratar los problemas respiratorios, también presenta riesgos
significativos, siendo la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV) una
complicacién frecuente y grave. La neumonia asociada a la ventilacion mecénica
(NAV) provoca un aumento de la morbilidad y la mortalidad de los pacientes, al
tiempo que impone una carga significativa al sistema sanitario por los elevados
gastos y la demanda de recursos para su tratamiento.

Esta investigacion podria mejorar la calidad del tratamiento de los pacientes que
utilizan ventilacion mecanica invasiva, lo cual es muy importante. La
identificacion de practicas 6ptimas de cuidados de enfermeria podria mejorar las
habilidades y quizas reducir la incidencia de la neumonia asociada a la
ventilacion mecdnica (NAV), lo que conllevaria mejores resultados para los
pacientes. La reduccion de la neumonia asociada a la ventilaciéon mecanica (NAV)

y sus complicaciones relacionadas, incluida la neumonia adquirida en el hospital,



disminuiria las tasas de morbilidad y mortalidad en los pacientes en estado critico.
Esto se traduce en un aumento de las tasas de supervivencia de los pacientes y
una mejora de su calidad de vida. La prevencion de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica (NAV) tiene resultados econdémicos ventajosos. La
reduccion de la incidencia de este evento disminuye los costes asociados a los
tratamientos prolongados, las hospitalizaciones prolongadas y el suministro de
antibioticos suplementarios. Esto mejora la eficacia y la sostenibilidad del sistema
sanitario. Los resultados del estudio pueden servir de base para el desarrollo de
politicas preventivas y programas de formacion para el personal de enfermeria de
los hospitales. Esto garantizard una gestion mds coherente y eficiente de las

personas que reciben respiracion mecanica invasiva.
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1.4. Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria en la prevencion de
neumonia en pacientes con ventilacion del Hospital Regional Docente

Cajamarca-2023.

Objetivos especificos

1. Identificar los cuidados de enfermeria en su dimension de accesibilidad en
pacientes con ventilacidbn mecanica invasiva en la unidad de cuidados
criticos, del departamento de emergencias, Hospital Regional Docente
Cajamarca.

2. Identificar los cuidados de enfermeria en su dimension de explica y
facilita en pacientes con ventilacion mecdanica invasiva en la unidad de
cuidados criticos, del departamento de emergencias, Hospital Regional
Docente Cajamarca.

3. Identificar los cuidados de enfermeria en su dimension conforta en
pacientes con ventilacidn mecanica invasiva en la unidad de cuidados
criticos, del departamento de emergencias, Hospital Regional Docente
Cajamarca-2023.

4. Identificar los cuidados de enfermeria en su dimensién se anticipa en
pacientes con ventilacidbn mecanica invasiva en la unidad de cuidados
criticos, del departamento de emergencias, Hospital Regional Docente
Cajamarca.

5. Identificar los cuidados de enfermeria en su dimension mantiene relacion
de confianza en pacientes con ventilacion mecanica invasiva en la unidad
de cuidados criticos, del departamento de emergencias, Hospital Regional

Docente Cajamarca.



6. Identificar los cuidados de enfermeria en su dimension monitorea y hace
seguimiento en pacientes con ventilacidon mecdanica invasiva en la unidad
de cuidados criticos, del departamento de emergencias, Hospital Regional
Docente Cajamarca.

7. Determinar la prevencion de neumonia en pacientes con ventilacion
mecanica invasiva en la unidad de cuidados criticos, del departamento de

emergencias, Hospital Regional Docente Cajamarca.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional:

Solarte (2021) realizé un estudio para conocer el grado de adherencia a los protocolos de
bioseguridad en la prevencién de la neumonia asociada a una determinada etiologia. El
estudio fue un andlisis cuantitativo no experimental que incluyé una muestra de 18
profesionales. Se realizO un cuestionario para evaluar ambos factores. Resultados: La
precision en el conocimiento de VAPM fue del 80%, y su uso se mantiene en el 85,7%.
Conclusiones: El nivel de conocimiento de VAPM es modesto, sin embargo el nivel de

aplicacion practica es bueno (13).

Quenallata (2020) realizé un estudio en Bolivia titulado «Evaluacion de los conocimientos
y practicas de los profesionales de enfermeria sobre las medidas preventivas de la neumonia
asociada a ventilacion mecdnica en el servicio de urgencias.» Este estudio utiliz6 una
metodologia cuantitativa y tuvo como objetivo caracterizar una muestra de 38 profesionales.
Resultados: El 92,1% de los participantes afirmé realizar la limpieza de manos tanto antes
como después de la aspiracion. Sin embargo, la observacion reveld que solo el 31,6% de los
individuos cumplia esta técnica. El 55,3% de los encuestados afirmé que las mascarillas y
los guantes eran los equipos de bioseguridad utilizados para la aspiracion de secreciones,
sin embargo, el 100% reconoci6 el uso inadecuado de los elementos de bioseguridad.
Conclusiones: Los resultados indican que el 47% del personal de enfermeria tiene un grado
de conocimiento considerable sobre las estrategias preventivas de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica. Sin embargo, un notable 58% muestra negligencia en esta materia

(14).

Granizo et al. (2020) realizaron un estudio en Ecuador para evaluar los conocimientos y
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conductas del personal de enfermeria sobre la prevencién de la neumonia nosocomial en
pacientes ventilados mecanicamente. Resultados: El equipo de enfermeria demostré un
dominio teérico y practico, especialmente en la comprension de las barreras de proteccion,
la colocacion adecuada y la frecuencia de succion endotraqueal. Las enfermeras demuestran
suficientes conocimientos tedricos y competencia practica para atender a pacientes criticos
que necesitan soporte ventilatorio. La duracién de la experiencia laboral no afecta a la

calidad de la atencion al paciente (15).

En Bolivia, Flores (2019) realizé un estudio titulado «Determinacioén de las competencias
cognitivas y técnicas del “paquete de medidas” del paquete de cuidados en la prevencion de
la neumonia asociada a la ventilacién mecénica por enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos.» La investigacion cuantitativa reveld que el 62% de los cuidadores tenian una
comprension fundamental del Care Bundle, el 25% una comprension global y el 13% una
comprension excelente. En el examen de habilidades técnicas, el 88% del personal de
enfermeria realizo eficazmente un procedimiento de elevacion de la cabeza dentro del
intervalo de 30° a 45°. Por el contrario, menos del 80% de los demds procesos cumplieron
los requisitos establecidos por el paquete de cuidados. En conclusion. El 16% del personal
de enfermeria tiene un determinado nivel de conocimientos técnicos, pero no aplica el

paquete de cuidados.
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A nivel nacional:

Baca (2021) La investigacion titulada «Determinacion de la correlacion entre los niveles de
conocimiento y adherencia a las medidas preventivas de neumonia asociada a ventilacion
mecanica en enfermeras de la unidad de cuidados criticos del Hospital Belén de Trujillo» se
realiz6 en La Libertad. Se realiz6 un estudio cuantitativo con una muestra de 47 enfermeras
empleadas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). El estudio arrojé resultados distintos.
El 72,3% de las personas tenia una comprension profunda de las estrategias preventivas de
la NAVP, mientras que el 27,7% mostraba una comprension rudimentaria. Ademas, el
76,6% de los encuestados indicaron una adherencia completa a las medidas preventivas de
la NVAAP en todo el mundo. La investigacion identificd una asociacion significativa entre

el nivel de comprension de la NVAAP y la adherencia a las acciones preventivas (17).

La publicacion de Rodriguez 2021 Lima amplid el estudio. Esta investigacion tiene como
objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y las acciones del personal de
enfermeria sobre las técnicas de prevencion de la neumonia en la Unidad de Cuidados
Intensivos, particularmente con ventilacidon mecénica. La investigacion se concentrd en
datos cuantitativos y evaluacion estadistica. Se emple6 una cohorte de 20 enfermeras. Los
resultados revelaron que el 60% de las enfermeras tenian un conocimiento intermedio de las
estrategias preventivas de la VAPM, el 25% exhibian un conocimiento deficiente y el 15%
mostraban un conocimiento elevado. Ademas, el 85% de las enfermeras mostraba una
aplicacion practica suficiente, pero el 15% tenia conocimientos insuficientes. Los hallazgos
demuestran un soélido vinculo entre el conocimiento y la practica, mostrado por un

coeficiente de correlacion de 0,737 y un valor p de 0,005 (18).

Choquejahua (2019) realiz6 un estudio en Lima titulado «Determinaciéon de las
Competencias Profesionales de Enfermeria (Conocimientos, Practicas y Actitudes) en la

Prevencion de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica.» Esta investigacion es un
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analisis transversal no experimental. La muestra incluyd 48 enfermeras. El enfoque
utilizado incluyo6 una encuesta y dos marcos de observacion. Los resultados revelaron que el
nivel de competencia del personal de enfermeria en la ejecucion de medidas preventivas de
la neumonia relacionada con la ventilacion mecanica fue del 93,8%. Conclusiones: El nivel
de competencia profesional en los cuidados de enfermeria para la prevencion de la NAVM

es elevado, como muestran los datos que corroboran la hipdtesis propuesta (19).

La investigacion fue realizada por Diaz (2018) en Arequipa. Examinar la relacion entre la
aplicacion de protocolos de bioseguridad y la prestacion de cuidados de enfermeria en la
prevencion de neumonia en pacientes que reciben ventilacion mecénica en el Servicio de
Urgencias. El estudio fue una investigacion cuantitativa, correlacional con una muestra de
29 enfermeras. La mayor parte de las unidades de la investigacion obtuvieron resultados
ordinarios, y el 41,4% obtuvo un nivel excepcional. S6lo un 10,3% de las unidades
obtuvieron resultados inadecuados. En el contexto de la prevencion de la Neumonia
Asociada a la Ventilacion (NAV), las variables destacadas son la demanda ventilatoria
(48,2%), las secreciones (46,5%) y la demanda sanitaria (51,7%). Ademas, la mayoria
(41,4%) alcanzaron los niveles ideales, aunque una pequefla minoria (6,9%) presento
niveles insuficientes. Establecié un vinculo entre la aplicacion de medidas de bioseguridad

y la prevencion de la VAPM (20).
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A nivel local:

Bernuy (2018) realiz6 una investigacion sobre neumonia asociada a ventilacion
mecdnica en pacientes dentro de la unidad de cuidados criticos del Hospital
Regional de Cajamarca. El estudio buscé determinar la relacion entre neumonia
y ventilacion mecanica. La investigacion se realizd de forma retrospectiva,
utilizando un disefio descriptivo, transversal y una técnica cuantitativa. Los
resultados indicaron una correlacidon sustancial entre neumonia y ventilacion
mecanica, con 89,66% de los casos con ventilacion mecanica invasiva. La
investigacion reveld que los individuos presentaban un desarrollo retardado de la

neumonia (21).
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Teoria del cuidado transpersonal de Jean Watson

Watson La Teoria del Cuidado Humano, formulada por J. Watson, se centra
en el principio de alcanzar un equilibrio armonico entre la mente, el cuerpo y
el alma. Esto se consigue fomentando una relacion basada en la compasion y
la confianza entre el cuidador y el receptor de los cuidados. La teoria
propuesta adopta un punto de vista filosofico que integra elementos
existenciales y fenomenologicos. Se basa en la espiritualidad y subraya la
importancia de los cuidados como ideal moral y marco ético dentro de la
enfermeria. La idea de Jean Watson postula que el Cuidado Humano abarca
un Compromiso Moral, que implica la protecciéon y mejora de la dignidad
humana, mas alld de la evaluacion médica bésica. También incluye la
experiencia, la percepciéon y la conexidon, lo que refleja una profunda
curiosidad por la persona.

2.2.2. Cuidados de enfermeria

Esta actividad se adhiere a las normas de intervencion establecidas que han
demostrado ser seguras. Est4 al alcance de la poblacion en general y tiene el
potencial de reducir significativamente la morbilidad, la discapacidad, la
desnutricion y la mortalidad. Su objetivo es lograr el resultado mas favorable
minimizando cualquier dafio potencial y garantizando la maxima satisfaccion
del paciente (22).

También se refiere al grado en que los servicios sanitarios ofrecidos a las
personas y los grupos aumentan la probabilidad de lograr los resultados
sanitarios previstos y se ajustan al progreso profesional. Por lo tanto, la

presencia de calidad depende de la eficiencia, la competencia, la eficacia y la



idoneidad de los servicios prestados a los usuarios (23).
Ademas, tiene en cuenta el nivel de atencion previsto que pretende optimizar
el bienestar general del paciente, tras evaluar cuidadosamente los pros y los

contras de todos los aspectos del procedimiento asistencial (24).

Dimensiones del cuidado:

La accesibilidad en el contexto de la enfermeria se refiere a los
comportamientos esenciales que son necesarios para establecer una conexion
de apoyo y oportuna con el paciente. Esto incluye estar fisicamente presente y
pasar tiempo cerca del paciente.

Ademas, en esta categoria de «accesibilidad», se tienen en cuenta acciones
como acercarse rapidamente a los pacientes y ejecutar determinadas
habilidades de enfermeria para prevenir y atender el bienestar del paciente
(26).

Del mismo modo, los modelos asistenciales ofrecen al publico en general la
oportunidad de recibir atencidon y acceder a las condiciones de asistencia, al
tiempo que evitan la exclusion y/o la desigualdad. Por lo tanto, es esencial
que las personas vean satisfechas sus necesidades médicas sin discriminacion
alguna. Esto implica que el objetivo principal es garantizar la disponibilidad
de las instalaciones y los recursos necesarios para atender las necesidades de
toda la poblacion (29).

Explicar y facilitar se refiere a la prestacion de cuidados por parte de los
profesionales de enfermeria para educar a los usuarios sobre aspectos
desconocidos o incomprensibles de su enfermedad, tratamiento o
recuperacion. Se trata de proporcionar informacion clara para que los usuarios

puedan gestionar eficazmente su bienestar o recuperacion (30).
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Confort: Se refiere a la prestacion de cuidados carifiosos y de apoyo por parte
del personal sanitario en un ambiente propicio para dar consuelo, motivacioén
y revitalizacion a los pacientes, sus familias y seres queridos en un entorno
hospitalario (31).

Anticipacion: Evaluar a las enfermeras para planificar de forma proactiva el
tratamiento del paciente, teniendo en cuenta los requisitos del usuario para
mitigar cualquier dificultad (27).

Establece y preserva una relacion de confianza: Los cuidados de los
profesionales de enfermeria permiten a los pacientes hospitalizados establecer
un sentimiento de empatia, ayudando a su recuperacion y fomentando
sentimientos de unicidad, confianza, calma y seguridad. Esto se consigue
mediante la presencia fisica cercana y la atencion del personal de enfermeria
hacia los pacientes (30).

La supervision y el seguimiento se refieren a la responsabilidad del usuario de
poseer conocimientos y experiencia en las ciencias y procesos tecnologicos
que intervienen en sus cuidados. La estrategia incluye estrategias y medidas
para educar al equipo asistencial en la correcta ejecucion de los procesos, asi
como para supervisar y evaluar su adherencia a los protocolos establecidos

dentro del plazo designado (30).
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2.3. Prevencion de neumonia en pacientes con ventilacion mecanica
La prevencion engloba las estrategias y practicas utilizadas para evitar la

aparicion de neumonia asociada a la intubacion, un tipo de neumonia que surge
en pacientes sometidos a ventilacion mecanica tras una intubacién. La neumonia
nosocomial es la principal causa de muerte por enfermedades adquiridas en el

hospital (32).

La prevencion de la neumonia en pacientes sometidos a ventilacion mecanica es
un componente vital del tratamiento médico en las unidades de cuidados criticos
y otros entornos hospitalarios que requieren ventilaciéon mecanica invasiva. Un
tratamiento insuficiente de la ventilacion mecanica puede aumentar el riesgo de
neumonia, en particular de neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (NAV)
(33).

Ademas, la neumonia asociada a la ventilacion mecanica es un sindrome
fisioldgico polifacético resultante de varias circunstancias. Los mecanismos de
defensa pulmonares estan deteriorados o superados, lo que da lugar a una rapida
multiplicacion de los gérmenes. La colonizaciéon gastrica, el crecimiento
bacteriano en las superficies epiteliales, la colonizacioén de las vias respiratorias,
la aspiracion microbiana, el debilitamiento de las defensas del huésped y la
bacteriemia son factores que contribuyen a la aparicién de la neumonia asociada

a la ventilacion mecanica (33).

Las infecciones que inducen neumonia se infiltran en el sistema respiratorio
inferior por muchas vias, como la aspiracion, la bacteriemia, la diseminacién
hematdgena y la translocacion. La neumonia resultante de los tres Gltimos pasos
es poco frecuente. La orofaringe es la principal via de acceso de los agentes

patogenos a los pulmones.
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Organos pulmonares. Aunque los individuos sanos a menudo transfieren
patogenos al tracto respiratorio inferior por inhalacion, las enfermedades son
raras debido a la eficiente eliminaciéon de microbios por los mecanismos de

defensa pulmonares.

2.4. Dimensiones de la prevencion de neumonia:
Por equipo de proteccion individual (EPI) se entiende el equipo de seguridad

que las personas deben ponerse para evitar accidentes o riesgos de exposicion,
mitigar posibles peligros y preservar la estabilidad de la salud. Esta definicion
se basa en el consenso del Ministerio de Sanidad (35).

El objetivo principal es evitar cualquier contacto con saliva, sangre u otros
fluidos corporales potencialmente contaminados. Esto puede lograrse mediante
el uso de accesorios adecuados para evitar dicha interaccion. El uso de medidas
protectoras de barrera, como guantes, gafas y gorros, no garantiza la
eliminacion de los accidentes laborales, pero ayuda a paliar la gravedad de sus
consecuencias. Una desventaja del uso de una barrera es el peligro de
exposicion a fluidos corporales potencialmente infecciosos o a sustancias
toxicas que pueden provocar dafios (36).

El lavado de manos, segin articulan los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC, 2018), puede compararse con la
administracién de vacunas «autoinyectables». Para preservar una salud 6ptima
y mitigar la propagacion de infecciones respiratorias y diarreicas, es imperativo
seguir cinco practicas necesarias pero eficaces: mojar, enjabonar, frotar,
enjuagar y secar. La aplicacion metddica de la higiene de manos, sobre todo
antes y después de determinadas actividades, es una de las estrategias mas
eficaces para prevenir enfermedades, eliminar patégenos y dificultar su

transmision a otras personas (38). El lavado de manos es la primera y esencial
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medida para disminuir la probabilidad de

El lavado de manos es el método primordial para mitigar el riesgo de
transmision microbiana. Las pruebas indican que las manos del personal
sanitario son el principal vector de transmision de infecciones cruzadas y de
ciertas epidemias. Esta técnica requiere una duracién minima de 1 minuto y 37
segundos.

Higiene bucal: La administracién de clorhexidina al 0,12% tres veces al dia
para la limpieza bucal en pacientes intubados produjo una reduccion de la
colonizacion bacteriana (38). La presencia de bacterias orales aumenta
notablemente el riesgo de neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (NAV),
de forma similar a los efectos de la clorhexidina en la higiene oral. En los
pacientes intubados por via oral, los gérmenes responsables de la NAV pueden
detectarse tanto en la placa dental como en la mucosa oral. A las 48 horas del
ingreso del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), se produce
una alteracion significativa en la composicion bacteriana oral, caracterizada
por una preponderancia de los microorganismos Gram negativos. Ademas, la
placa dental puede constituir un entorno apropiado para las infecciones
respiratorias, incluidos los estafilococos (39).

El objetivo principal de la intubacion traqueal es crear un sello hermético en la
via aérea, reduciendo asi las fugas de aire, afectando al flujo sanguineo en la
mucosa traqueal y obstruyendo la entrada de secreciones subgloticas en la via
aérea inferior. Los paquetes de gas convencionales con volimenes
considerables y presiones modestas no consiguen inhibir adecuadamente la
microaspiracion, ni siquiera a presiones que alcanzan los 60 cmH20. A pesar
de la disponibilidad del ajuste automatico de la presion del balon, las

secreciones pueden seguir accediendo a la via aérea inferior. Se recomienda
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mantener una presion de inflado del manguito entre 20 y 30.

A pesar de la eficacia suboptima en la prevencion de la microaspiracion, es
crucial abstenerse de elevar la presion de inflado del manguito por encima de
30 cmH20, ya que esto podria provocar lesiones traqueales (39).

La aspiracion de secreciones implica la extraccion de secreciones de la
orofaringe y/o los bronquios mediante técnicas abiertas o cerradas (38).
Garantizar el flujo de aire sin obstaculos mediante ventilaciéon mecénica es un
componente critico de la atencidon al paciente. No obstante, la intervencion
quirurgica puede tener repercusiones importantes, como el aumento de la
prevalencia de la enfermedad y la presion econdmica. La aspiracién de
secreciones es esencial y requiere la evaluacion de ciertos indicios que indican
la presencia de secreciones. La presencia de una via aérea sin obstrucciones
viene indicada por la ausencia de secreciones traqueales y la ausencia de
patrones en diente de sierra en la pantalla del ventilador mecanico. La
aspiracion de secreciones debe realizarse solo en presencia de secreciones, sin
una frecuencia predeterminada para su ejecucion (39).

Una sonda de alimentacion es un conducto que se introduce por la nariz o la
boca hasta el estobmago, a menudo por via orogastrica. Esto puede provocar la
obstruccion de los senos y la acumulaciéon de secreciones que albergan
gérmenes. Una posible consecuencia de la via orogastrica es la activacion del
reflejo nauseoso, aunque €ste es bajo en pacientes intubados y sedados (38).

A menudo se utiliza la posicion semiprona de 30-45°, ya que mejora
significativamente el intercambio gaseoso, la oxigenacion y la ventilacion, a la
vez que facilita la monitorizacion continua. Mantener un angulo de elevacion
de la cabecera de la cama de 30° o menos es un factor de riesgo sustancial de

aspiracion y neumonia en la colocacion del paciente. Multiples estudios
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empiricos indican que se trata de un factor de riesgo sustancial para la
aspiracion y la neumonia.

La posicion prona reduce significativamente el reflujo gastroesofagico (RGE)
en relacion con la posicion supina, lo que conduce a una menor incidencia de
neumonia asociada al ventilador (NAV). En general, se aconseja que todos los
pacientes ventilados mecanicamente se coloquen en una postura semisentada, a
menos que existan ciertas contraindicaciones.

La evaluacion diaria del proceso de destete es esencial para determinar los
parametros ventilatorios adecuados. Ademas, la extubacion oportuna del
paciente del ventilador mecanico, tras la evaluacion de la resolucion de la
imagen aguda, mejora el prondstico al acortar la duracion del ingreso en la
unidad de cuidados intensivos y disminuir la tasa de mortalidad (38).

El destete o cese de la ventilacion mecanica (VM) denota el proceso de
disminucion progresiva y, en ultima instancia, finalizacion del uso de soporte
mecanico e intubacidon endotraqueal en pacientes que reciben ventilacion
mecanica invasiva con presion positiva. La técnica suele comenzar con la
primera prueba de respiracion espontanea (SRT). Los pacientes que han
abordado la causa subyacente de la intubacion, presentan un nivel adecuado de
conciencia y reflejo tusigeno, mantienen la estabilidad hemodindmica, poseen
una saturacion arterial de oxigeno (SaO) superior al 90%, muestran una
relaciéon PaO/FiO superior a 200 mmHg, tienen una presion positiva al final de
la espiracion (PEEP) inferior a 8 cmH20 y carecen de secreciones traqueales
excesivas o acidosis respiratoria, deben ser evaluados para el destete y la
extubacion a la primera oportunidad. La frecuencia respiratoria del paciente es
inferior a 35 respiraciones por minuto y la relacion entre frecuencia respiratoria

y volumen corriente (RSRI) es inferior a 105 respiraciones por minuto y litro
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(40).

2.5. El profesional de enfermeria en el servicio de cuidados criticos
Una enfermera de cuidados intensivos en urgencias es esencial para tratar a
pacientes con problemas médicos graves o potencialmente mortales. Este
puesto requiere una sintesis de conocimientos técnicos, perspicacia médica y
capacidad de comunicacidon. A continuacion, se describen los deberes y
obligaciones de un profesional de enfermeria en este contexto:
Un profesional de enfermeria en el servicio de cuidados criticos del servicio
de urgencias es esencial en el manejo de pacientes con problemas médicos
graves o potencialmente mortales. Este puesto requiere una sintesis de
conocimientos técnicos, perspicacia médica y capacidad de comunicacion.
Este documento describe el papel y las funciones de un profesional de
enfermeria en este contexto (40):
1. Evaluacion y priorizacion:
Inicialmente, es esencial realizar una evaluacion rdpida y precisa del estado
del paciente, reconociendo los problemas que amenazan su vida y
estableciendo la prioridad del tratamiento.
2. 2. Estabilizacion preliminar:
En las emergencias, la enfermera debe aplicar rdpidamente medidas para
estabilizar al paciente. Esto puede incluir la administracion de farmacos, una
oxigenacion suficiente y el control de la hemorragia.
3. Colaboracion interdisciplinar:
Colabora intimamente con otros profesionales sanitarios, incluidos médicos,
técnicos de emergencias médicas y terapeutas respiratorios, para proporcionar
un tratamiento completo y coordinado.

4. Monitorizacion continua: Evaltia perpetuamente las constantes vitales del
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paciente, incluidas la frecuencia cardiaca, la tension arterial, la frecuencia
respiratoria y la saturacion de oxigeno, utilizando aparatos especificos.

5. Dispensacion Farmacoldgica:

Administra farmacos y tratamientos de acuerdo con las indicaciones del
médico, modificando las dosis y los horarios de administracion segin sea
necesario.

6. Ejecucion de procedimientos:

Ejecuta una serie de operaciones médicas, incluida la insercion de vias
intravenosas, la  intubacion  endotraqueal, la  realizacion  de
electrocardiogramas (ECG) y la administracion de medicamentos
respiratorios.

7. 7. Apoyo emocional: Ofrece asistencia emocional a los pacientes y sus
familiares durante las crisis, incluyendo conocimiento, consuelo y
tranquilidad.

8. Documentacién precisa: Mantiene registros exhaustivos del tratamiento
administrado, incluidos los procedimientos ejecutados, los cambios en el
estado del paciente y la administracion de medicamentos.

9. 9. Educacion:

Educa a los pacientes y a sus familias sobre el diagndstico, tratamiento y
cuidados posteriores, facilitando su comprension e implicacion en su cuidado.
10. Evaluacion continua:

- Evalta regularmente la reaccion del paciente a la terapia y modifica las
acciones segun sea necesario.

11. Cumplimiento de protocolos: - Se adhiere rigurosamente a los protocolos
y procedimientos de atencion médica, manteniendo elevados niveles de

seguridad y calidad.
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12. 12. Resolucién de problemas:

- Navega por circunstancias intrincadas y cambiantes, emite juicios rapidos y
eficientes en situaciones de emergencia y comunica cualquier alteracion en el
estado del paciente al equipo médico con eficacia.

13. 13. Formacion continua:

- Se mantiene informado sobre los avances médicos y las practicas 6ptimas en
enfermeria de cuidados criticos mediante la formacion continua y el

desarrollo profesional.

2.6. El paciente en el servicio de emergencia

El paciente en el servicio de emergencia es aquel individuo que busca
atencion médica de manera inmediata debido a una situacion de salud aguda,
potencialmente grave o que requiere atencion médica inmediata. Este entorno
es conocido como la sala de emergencias o el departamento de emergencias
de un hospital, y estd disefiado para evaluar, diagnosticar y proporcionar
tratamiento a pacientes en situaciones criticas. A continuacion, se describe al
paciente tipico en el servicio de emergencia (40):

Gravedad de la condicion: Los pacientes en el servicio de emergencia pueden
presentar una amplia variedad de condiciones médicas, desde lesiones
traumaticas hasta enfermedades graves. La gravedad de la afeccion puede
variar, pero la necesidad de atencion inmediata es comun a todos los casos.
Dolor o malestar: Muchos pacientes llegan con dolor intenso o malestar
significativo, lo que puede ser un sintoma importante de su afeccion.
Sintomas y Signos Clinicos: Los pacientes pueden experimentar una variedad
de sintomas y signos clinicos, que pueden incluir dolor en el pecho, dificultad
para respirar, fiebre alta, convulsiones, confusion, trauma fisico, hemorragias,

entre otros.
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Antecedentes Médicos: Los pacientes pueden proporcionar informacion sobre
sus antecedentes médicos, como enfermedades cronicas, alergias a
medicamentos o condiciones médicas previas que sean relevantes para su

atencion.

2.7. Hipotesis
H1: Existe relacion estadistica entre las dimensiones de los cuidados de

enfermeria y la prevencion de neumonia en pacientes con ventilacion del
Hospital Regional Docente Cajamarca.

Ho: No e xiste relacion estadistica entre las dimensiones de los cuidados de
enfermeria y la prevencion de neumonia en pacientes con ventilacion del

Hospital Regional Docente Cajamarca.

2.8. Variables del estudio

Variable 1

Cuidados de enfermeria: Esta actividad se adhiere a protocolos de seguridad
establecidos, esta facilmente disponible para la comunidad en general y tiene el
potencial de reducir significativamente las tasas de enfermedad, discapacidad,
desnutricion y mortalidad. Su objetivo es lograr resultados 6ptimos minimizando

los dafos y garantizando una alta satisfaccion del paciente (22).
Variable 2

Prevencion de neumonia en pacientes: Las siguientes estrategias y
procedimientos se llevan a cabo para evitar la neumonia asociada a la intubacion,
que se refiere a la neumonia que se produce en un paciente que recibe ventilacion
mecanica después de someterse a una intubacion. La neumonia nosocomial es la
principal causa de mortalidad derivada de las infecciones adquiridas en los

hospitales (33).



2.9. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definiciéon Dimensiones Indicadores Valores finales Tipo Escala de
conceptual operacional variable medicion
Cuidados de Es una actividad con Los cuidados de Accesibilidad Proximidad con el Bueno (117- Cualitativa Bueno
enfermeria estandares de enfermeria  seran paciente 150). Regular
intervenciones de medidos por una Cuidado oportuno Regular (83- Malo
probada seguridad, de guia de observacion Continuidad en el cuidado 116).

facil acceso a la de 50 items, que

poblacion y que a su considera las
vez tiene la capacidad dimensiones y
de producir un niveles bueno,
impacto en la regula, malo de;
morbilidad, Accesibilidad,
discapacidad, mal Explica — facilita,
nutricion y muerte de  Conforta, Se
las personas, logrando anticipa, Mantiene
el mejor resultado con relacion de
el minimo de dafios y confianza,

la maxima Monitorea y hace
satisfaccion del seguimiento

paciente (21).

Explica — facilita

Conforta

Se anticipa

Mantiene relacidon
de confianza

Capacidad de respuesta Malo (50-82).

Comunicacion con el
paciente

Informacion

Apoyo al familiar
Claridad en la informacion
Educacion al familiar
Honestidad

Comodidad del paciente
Motivacion al paciente
Amabilidad

Apoyo emocional
Interés

Atencion

Empatia

Necesidades del paciente
Comprension
Dedicacion

Fomento

Consideracion con los
familiares

Confianza

El paciente como
prioridad




Prevencion
de
neumonias

Son las acciones y
procedimientos

aplicados para evitar
que se presente la
neumonia asociada a
intubacion que es la
neumonia que  se
desarrolla  en un

paciente en
ventilacidbn mecanica
después de la
intubacion. La

neumonia nosocomial
es la principal causa
de muerte debida a
infecciones adquiridas
en el hospital (32).

En la prevencién de

neumonia en
pacientes con
ventilacion

mecanica invasiva,
lo que sera medido
por un guia de
observacion de 15
items que considera
las dimensiones;
Equipo de
proteccion personal
Lavado de manos
Aseo bucal

Control de balon de
neumotaponamiento
Aspiracion de
secreciones

Sonda de
alimentacion
Cabecera de 30 a
45°
Evaluacion
de destete

diaria

Monitorea y hace
seguimiento

Equipo de
proteccion personal
Lavado de manos
Aseo bucal

Control de balon de

neumotaponamiento
Aspiracion de
secreciones

Sonda de
alimentacion
Cabecera de 30 a
45°

Evaluacion  diaria
de destete

- Agradable con lo
familiares

- Privacidad

- Humanizacion

- Uniformidad en la
presentacion del personal

- Verificacion de informes

- Organizacion

- Seguridad

- Cuidado fisico

- Juicio critico

Barreras de proteccion

Higiene de manos

Aseo bucal con clorhexidina
0.12%

Balon de neumotaponamiento
Aspiracion de secreciones

Sonda de alimentacion enteral

Posicion de cabecera de paciente

Destete de
extubacion

sedacion  y

Bueno (10-
15).
Regular (5-9).
Malo(0-4).

Cualitativa

Bueno
Regular
Malo




CAPITULO I1I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio y tipo de estudio
La investigacion es de disefio no experimental, correlacional, y de corte transversal.
En experimental debido que no incluye la manipulacién o el cambio de las variables
de estudio. En su lugar, pretende observar las variables en su contexto natural, en un

momento y lugar determinados (41). Es de tipos

La investigacion correlacional consiste en identificar y analizar el vinculo que
existe entre dos fendmenos objeto de investigacion (41), es decir la relacion de las
variables de estudio, cuidados de enfermeria y la prevencion de neumonia en

pacientes.

Corte transversal se refiere a que la informacion se recogi6 en un solo momento en

el periodo de tiempo de la investigacion.

3.2. Poblacion
En la presente investigacion, la poblacion de estudio estuvo conformada por 45

profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

del servicio de urgencias del Hospital Regional Docente Cajamarca.

3.3. Muestra

La muestra, constituyd el total de los profesionales de enfermeria de la UCI del

departamento de emergencias, Hospital Regional Docente Cajamarca.



3.4.Criterios de inclusion y
exclusion Criterio de inclusion:

Profesionales de enfermeria del servicio de UCI emergencias y que deseen

participar en el estudio y que firmen el consentimiento informado.
Profesionales de enfermeria con especialidad en Cuidados Criticos.
Criterio de exclusion:

Profesionales de enfermeria que no firmen el consentimiento informado.

Profesionales de enfermeria que estén de licencia.

3.5. Unidad de analisis

Lo constituye cada uno de los profesionales de enfermeria de la UCI del

departamento de emergencias.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Metodologia: El estudio incluy6 técnicas de observacion y encuesta dirigida al personal
de enfermeria del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Metodologia observacional. Este enfoque se caracteriza por ser el examen sistematico
de entidades o sucesos observables, considerados como objetivos y facticos (41).

Dispositivo:

Se utilizo el cuestionario CARE-Q, que incluye 50 preguntas, para recoger datos sobre
los cuidados de enfermeria, evaluando las experiencias de los pacientes sobre los
comportamientos de las enfermeras en una escala de cuatro puntos. La medida tiene
cuatro areas y dimensiones pertinentes a los cuidados de enfermeria. La condicion de

ser facilmente accesible, utilizable o comprensible. La evaluacion de «Explica» se



realiza a través de 6 preguntas, «Conforta» a través de 9 preguntas y «Anticipa» a
través de 11 preguntas. Formar una relacion de confianza conlleva una serie de 10
preguntas, mientras que la evaluacion y los procedimientos posteriores incluyen 8
preguntas. Estas subescalas evaluan atributos clave que facilitan la valoracion de los
cuidados prestados por el personal de enfermeria (20). Clasificaciones de los cuidados
de enfermeria: Buena (117-150), Regular (83-116) y Mala (50-82).

Se utilizé una guia de observacion para recoger informacion sobre las medidas de
prevencion de la neumonia en los pacientes, lo que permitio verificar directamente la
aplicacion de estrategias preventivas por parte del personal de enfermeria durante la
atencion al paciente. Esta estrategia establece tres categorias para la evaluacion
preventiva: Sobresaliente (10-15), Regular (5-9) y Deficiente (0-4)[2].

Legitimidad:

La prueba piloto se administro al 25% de la muestra que incluia personal de enfermeria
del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Se utilizo el cuestionario CARE-Q, que
incluye 50 preguntas, para evaluar el comportamiento de las enfermeras en varias
subescalas, incluyendo accesibilidad, explicacion y facilitacion, comodidad,
anticipacion, generacion de confianza y supervision y seguimiento. Del mismo modo,
se utiliz6 la guia de observacion para la prevencion de la neumonia asociada a la
respiracion mecanica. Tiene 50 aspectos categorizados en 6 dimensiones.

La fiabilidad del instrumento CARE-Q se evalué mediante un enfoque test-retest, que
dio como resultado un valor alfa de Cronbach de 0,87.

La guia de observacion para prevenir la neumonia asociada a la ventilacion asistida
tuvo un alfa de Cronbach de 0,799, lo que indica un grado sustancial de consistencia

interna.

Las encuestas se realizaron a pacientes y no a profesionales para su evaluacion.



La observacion se dirigio a los trabajadores de enfermeria, mientras que la encuesta se
administré a los pacientes.

Compruébese la concordancia con la Tabla 7, que indica que la prevencion se
categoriz6 como BUENA, BUENA Y MALA.

Normalmente, el 10% de la muestra estd formada por expertos no afiliados a la
investigacion, procedentes de otros organismos u hospitales.

Se debe especificar el nimero de profesionales incluidos en la investigacion piloto.

3.7. Técnicas de Procesamiento y analisis de datos
Tras la recogida de datos, se procedié a codificar los cuestionarios para luego
proceder a crear una base de datos en el programa de estadistico SPSS version 25.0.
Se realizd un andlisis estadistico descriptivo e inferencial. El andlisis descriptivo
permitid elaborar tablas simples y graficos de barras con sus respectivas frecuencias
porcentuales. El andlisis estadistico inferencial, incluy6 la contrastacién de la
hipotesis, haciendo uso de la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman,

debido a que no se requiere una distribucion normal de los datos.



3.8.

Aspectos éticos

Principio de autonomia: Se obtuvo el permiso informado de los participantes y se
respetd su decision de participar en la investigacion. Asimismo, se mantuvo el

secreto absoluto de toda la informacién recibida (41).

El concepto de beneficencia postula que los profesionales sanitarios estan obligados
a actuar en el mejor interés de los pacientes y mejorar su bienestar, utilizando los

resultados de la investigacion pertinente que informa los juicios y recomendaciones.

El principio de no maleficencia es una idea ética que obliga a evitar dafios
innecesarios o injustificables a terceros. Este principio es esencial en la ética médica
y en varios otros dominios éticos, ya que impone una limitacion significativa a las
acciones que podrian producir efectos adversos o perjudiciales para las personas,
particularmente en esta investigacion que involucra a pacientes con ventilacion

mecanica en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Se ha obtenido el permiso informado para el inicio de la recoleccion de datos de

acuerdo con la muestra predeterminada en el estudio.



CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION

Figura 1. Cuidados del profesional de enfermeria en la dimension accesibilidad en pacientes
con ventilacion mecanica del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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Estos datos muestran que el 50% de los pacientes de la unidad de cuidados criticos del
servicio de urgencias del Hospital Regional Docente de Cajamarca tuvieron una
accesibilidad favorable a los cuidados de enfermeria con ventilacién mecanica invasiva.
Adicionalmente, el 47% de los pacientes tuvo accesibilidad media a este tipo de

tratamiento a lo largo del afio especificado.

47% 9%
3%



Figura 2. Cuidados del profesional de enfermeria en la dimension de explica y facilita del
Hospital Regional Docente de Cajamarca
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Los datos actuales indican que el 49% de los pacientes recibe explicacion y asistencia
consistente, mientras que el 47% recibe explicacion y asistencia satisfactoria para la
atencion de enfermeria con ventilacidon mecénica invasiva en la unidad de cuidados

criticos del servicio de urgencias del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Figura 3. Cuidados del profesional de enfermeria en la dimension de conforta del Hospital
Regional Docente de Cajamarca
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Los datos presentados indican que el 58% de los pacientes tienen un confort regular,
mientras que el 38% se sienten bien en cuanto a los cuidados de enfermeria para la
respiracidon mecéanica invasiva en la unidad de cuidados criticos del servicio de

urgencias del Hospital Regional Docente de Cajamarca.



Figura 4. Cuidados del profesional de enfermeria en la dimension de se anticipa del
Hospital Regional Docente de Cajamarca
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Los datos presentados en esta figura indican que el 51% de las enfermeras predicen
consistentemente los eventos asociados al paciente, mientras que el 46% de las
enfermeras predicen estos eventos excepcionalmente bien. Esto se refiere
especificamente a los cuidados de enfermeria que involucran ventilacidn mecénica
invasiva en la unidad de cuidados criticos del servicio de urgencias del Hospital

Regional Docente de Cajamarca.

Figura 5. Cuidados del profesional de enfermeria en la dimension de mantiene relacion de
confianza del Hospital Regional Docente de Cajamarca
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Los datos presentados indican que el 66% de los profesionales de enfermeria de la

unidad de cuidados criticos del servicio de urgencias del Hospital Regional Docente de



Cajamarca tienen una relacion de confianza consistente con los pacientes con relacion a
los cuidados de enfermeria que implican ventilacion mecénica invasiva. Adicionalmente,
el 27% de los profesionales de enfermeria tienen una relacion positiva de confianza con

los pacientes en el mismo contexto.

Figura 6. Cuidados del profesional de enfermeria en la Dimension de monitorea y hace
seguimiento del Hospital Regional Docente de Cajamarca
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Los datos presentados en esta figura indican que el 51% de los profesionales de enfermeria de
la unidad de cuidados criticos del servicio de urgencias del Hospital Regional Docente de
Cajamarca demuestran un monitoreo y seguimiento competente de los pacientes que reciben
cuidados de enfermeria con ventilacion mecanica invasiva. Adicionalmente, el 46% de los
profesionales de enfermeria muestran practicas consistentes de monitoreo y seguimiento en este
contexto.

Figura 7. Nivel de prevencion de neumonia en pacientes del Hospital Regional Docente de
Cajamarca
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En la figura se indica que del nivel de prevencion de neumonia 43% es bueno, 53% es

regular y 4% es malo.



Tabla 2. Relacion de cuidados de enfermeria y prevencion de neumonia en pacientes del
Hospital Regional Docente de Cajamarca

Cuidado de enfermeria Coeficiente rho de Spearman Sig. (bilateral) N°
Accesible 0,563 <0,001* 45
Explica y facilita 0,365™ <0,001* 45
Conforta 0,202 0,080 45
Se anticipa 0,595 <0,001* 45
Mantiene Relacion de 0,312* 0,006%* 45
confianza

Monitorea y  hace 0,333* 0,003* 45
seguimiento

Esta tabla indica una correlacion estadistica sustancial entre las variables de la
investigacion en las dimensiones de accesibilidad, explicacion y facilitacion,
anticipacion, mantenimiento de la confianza y monitorizacidon y seguimiento, todas con
un p-valor inferior a 0,05 en cada dimension. Se evidencia una correlacion positiva entre
las variables, lo que indica que una mayor atencidon por parte de los profesionales de
enfermeria se correlaciona con un mayor nivel de prevencién de la neumonia en los
pacientes; en consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa planteada en la investigacion.

Discusion

Nuestro estudio sobre la atencion de enfermeria ha arrojado datos que proporcionan una
imagen completa del estado actual de la atencidon en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Al evaluar la accesibilidad, determinamos que es satisfactoria, lo cual es

esencial para asegurar que los pacientes reciban el tratamiento requerido con prontitud. Sin



embargo, elementos esenciales de la atencidon, como la explicacion y facilitacion de los
servicios por parte del personal, muestran un desempefio consistente. Este descubrimiento
es crucial, ya que una comunicacién eficaz es vital para que los pacientes comprendan sus
circunstancias y la medicacion administrada. Asimismo, la comodidad ofrecida a los
pacientes, la expectativa de atencion y la formacion de una conexion de confianza fueron
evaluadas como justas. Las dimensiones de la atencién son esenciales, ya que afectan
directamente a la opiniéon del paciente sobre la calidad de la atencién y a toda su
experiencia hospitalaria.

Estos hallazgos se alinean con el estudio realizado por Diaz (2018)(20), que también indico
un desempefio satisfactorio y adecuado en varios aspectos de la atencion de enfermeria. No
obstante, la consistencia en dominios como las relaciones de confianza y la anticipacion de
los cuidados indica la necesidad de mejoras especificas. Por el contrario, la evaluacion de
la monitorizaciéon y seguimiento del tratamiento fue considerada satisfactoria, lo que es
tranquilizador ¢ indicativo de la dedicacion del personal de enfermeria a la vigilancia
continua de las condiciones de los pacientes, elemento esencial para la identificacion
precoz de problemas y mejora de los resultados clinicos.

Nuestro estudio concluyé que la evaluacion general de los cuidados de enfermeria es
mayoritariamente regular, con una pequefia proporcion que los califica de excelentes y una
cantidad insignificante que los considera malos. Estos resultados muestran una pequefia
divergencia con los hallazgos de Diaz (2018)(20), quien determin6 que los cuidados fueron
mayoritariamente calificados como regulares, seguidos de buenos. Esta disparidad puede
atribuirse a las diferencias en los entornos hospitalarios, la formacion y experiencia del
personal, asi como la ejecucion de las directrices de tratamiento.

Al examinar la aplicacion de los equipos de proteccion individual, se observd que su
cumplimiento es satisfactorio, lo cual es esencial para reducir el riesgo de infecciones

nosocomiales. Se observaron deficiencias en procedimientos como el lavado de manos, el



manejo de sondas neumotacticas y la aspiracion de secreciones, que no se cumplen
suficientemente. Estas medidas son esenciales para prevenir consecuencias graves, como la
neumonia asociada a la ventilacion mecénica, y su incumplimiento supone un peligro
sustancial para la salud de los pacientes. Por el contrario, varias estrategias preventivas,
como la limpieza dental con clorhexidina, la gestion de las sondas de alimentacién y la
evaluacion de la sedacion y la retirada de la ventilacion, se aplican de forma sistematica, lo
que mejora la atencion al paciente.

Estos hallazgos se corresponden en parte con los resultados del estudio de Choquejahua
(2019)(19), quien descubrié que, aunque algunos elementos de la prevencion se cumplen,
otros no, lo que socava la eficacia general de los esfuerzos preventivos dentro de la
atencion sanitaria. Este descubrimiento subraya la necesidad de wuna devocion
inquebrantable a las medidas preventivas, ya que cualquier lapso en el cumplimiento puede
producir efectos perjudiciales para los pacientes.

Nuestro andlisis reveld una adherencia modesta a los esfuerzos preventivos, acompafnada
de una proporcion significativa de lugares incumplidores. Los hallazgos se alinean con el
estudio de Bernuy (2018)(21), que identificd un vinculo sustancial entre la neumonia y la
ventilacion mecdanica, destacando la necesidad de medidas preventivas en el manejo de
pacientes sometidos a ventilaciéon mecanica. Choquejahua (2019)(19) subray6 la necesidad
de competencias solidas en medidas preventivas, destacando el alto nivel de habilidad
profesional entre las enfermeras, lo que corrobora nuestros hallazgos al indicar una
adherencia satisfactoria a la prevencion de la neumonia en pacientes con ventilacion
mecanica.

La nocién de cuidados transpersonales de Jean Watson subraya que los cuidados de
enfermeria deben incluir no sélo dimensiones técnicas y clinicas, sino también la
integraciéon de la mente, el cuerpo y el alma del paciente. La conexidon de apoyo y

confianza entre enfermeras y pacientes es esencial para prestar unos cuidados eficaces. En



este contexto, la formacion continua del personal de enfermeria es crucial para garantizar
que los procedimientos sean coherentes con la investigacion actual y que se mantenga un
alto nivel de cuidados.

La formacion continuada debe dar prioridad a la mejora de las competencias en areas
preventivas esenciales, como la higiene de las manos y el control de las infecciones, que
son cruciales para disminuir la incidencia de la neumonia y mejorar los resultados clinicos
de los pacientes. La teoria de Watson (22) defiende la necesidad de la formacion
continuada, afirmando que la formacion tanto en habilidades técnicas como en el cultivo de
relaciones empaticas y de confianza es esencial para la atencion transpersonal.

Se utiliz6 la prueba Rho de Spearman para evaluar la correlacion entre los cuidados de
enfermeria y la prevencion de la neumonia en pacientes sometidos a ventilacion mecanica
invasiva. Los hallazgos demostraron una correlacion sustancial entre estos factores,
alineandose con el estudio de Rodriguez (2021)(18), que revelé un modesto conocimiento
entre los profesionales de enfermeria sobre las estrategias preventivas de la neumonia

asociada a la ventilacién mecanica.



CONCLUSIONES
Los cuidados de enfermeria en pacientes con ventilacion mecanica invasiva en la unidad de
cuidados criticos del Hospital Regional Docente Cajamarca:

1. En la dimension accesibilidad es buena; seguido de un porcentaje importante que
presentd nivel regular, y por tltimo el nivel malo.

2. En la dimension de explica y facilita alcanz6 un nivel r egular, luego el nivel que
sigue es el bueno también con un porcentaje importante, lo que implica que personal
de enfermeria no siempre proporciona explicaciones claras ni facilita la comprension
del cuidado por parte del paciente, lo que puede afectar la cooperacion y la
satisfaccion del paciente con el tratamiento recibido. Es necesario mejorar la
comunicacion y la educacion del paciente para optimizar los resultados en el
cuidado.

3. En la dimension de confort se evidencia un nivel regular, luego el nivel bueno con
un porcentaje importante tiene implicancia en que el personal de enfermeria muestra
una capacidad limitada para proporcionar confort emocional y fisico a los pacientes,
lo que puede influir negativamente en su bienestar general y en la percepcion de la
calidad del cuidado. Es fundamental implementar estrategias que aumenten el nivel
de confort ofrecido a los pacientes criticos.

4. En la dimension se anticipa, el nivel es regula r, seguido por el nivel bueno lo cual
indica que el personal no siempre prevé las necesidades de los pacientes ni actua
proactivamente en la prevencion de complicaciones. Esto destaca la necesidad de
mejorar la formacién y la conciencia del personal de enfermeria para que puedan
anticiparse a los problemas y actuar de manera més efectiva en el cuidado de
pacientes con ventilacion mecanica invasiva.

5. En cuanto a la dimension de mantiene relaciéon de confianza, los cuidados de



enfermeria presentan un nivel regul ar, seguido del nivel bueno lo cual indica que la
relacion de confianza entre el personal de enfermeria y los pacientes no es 6ptima, lo
que podria afectar la efectividad del cuidado y la adherencia a los tratamientos. Es
imperativo fortalecer esta relacion a través de una comunicacién mas empatica y un
enfoque centrado en el paciente.

La dimension de monitorea y hace seguimiento en los cuidados de enfermeria se
identifica como buena, seguido por el nivel regular lo cual indica que el personal de
enfermeria realiza un seguimiento adecuado del estado de los pacientes, lo que
permite una deteccion temprana de posibles complicaciones y mejora la calidad del
cuidado proporcionado. Este aspecto es crucial para la seguridad y la recuperacion
de los pacientes en estado critico.

La prevencion de neumonia en pacientes con ventilacidbn mecénica invasiva se
encuentra dentro del rango que si se cumple, con areas criticas en las que no se han
seguido adecuadamente las medidas preventivas, como el lavado de manos y la
aspiracion de secreciones. Aunque algunos aspectos, como el uso de equipos de
proteccion personal y el aseo bucal con clorhexidina, se cumplen correctamente, es
necesario un enfoque mas riguroso y consistente para mejorar la prevencion de
neumonia asociada a la ventilacion mecéanica. Estos hallazgos subrayan la
importancia de una adherencia estricta a los protocolos de prevencion y de la

formacion continua del personal de enfermeria.



RECOMENDACIONES

1. A la Direccion de la Segunda Especialidad, promover investigaciones con enfoque
cualitativo para profundizar en el conocimiento y practica del cuidado del profesional de
enfermeria a paciente de unidad de cuidados intensivos.

2. A los profesionales de enfermeria, estudiantes de la segunda especialidad, realizar
investigaciones en poblacion mas amplia de pacientes y familiares de acuerdo a las
diversas patologias que se atienden con mahyor frecuencia en la unidad de cuidados
intensivos.

3. Al director del Hospital Regional Docente de Cajamarca desarrollar acciones en:

- Mejora de la comunicacidén: implementar programas de capacitacion en
comunicacion efectiva para el personal de enfermeria, enfocandose en la
importancia de explicar claramente los procedimientos y facilitar la
comprension del paciente sobre su tratamiento.

- Evaluaciones regulares: Implementar evaluaciones regulares del confort de
los pacientes, utilizando herramientas especificas para medir el bienestar
emocional y fisico, y hacer ajustes en los cuidados seglin sea necesario.

- Formacion en seguimiento clinico: Reforzar la formacion del personal en la
importancia y las técnicas de seguimiento clinico, asegurando que cada
miembro del equipo esté capacitado para detectar y responder rapidamente a

cualquier cambio en la condicion del paciente.
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ANEXOS

Anexo 1: Guias de observacion de Cuidado

GUIA DE OBSERVACION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO CARE-Q
Marque con un aspa (X) o cruz (+) sobre el codigo que responda de mejor manera a las

interrogantes que se formulan:

1 Malo
2 Regular
3 Bueno
PREGUNTAS 1123

ES ACCESIBLE

1 | La enfermera se aproxima al paciente para ofrecerle medidas que alivien el

dolor o para realizarle procedimientos

2 | Seofrece a hacer pequefias cosas para el paciente

3 | La enfermera proporciona los medicamentos y realiza los procedimientos a

tiempo

4 | Laenfermera se apersona donde el paciente con frecuencia para verificar su

estado de salud

5 | Responde rapidamente el llamado del paciente o de la familia

6 | Laenfermera le pide que la llame si se siente mal el paciente.

EXPLICA Y FACILITA

7 | Laenfermera informa el control y seguimiento de la enfermedad del

paciente.




8 | Ayuda al familiar a expresarse, proporcionandole informacion adecuada

9 | La enfermera da informacion clara y precisa sobre la situacion de salud del

paciente.

10 | Ensefia al familiar a cuidar del paciente, siempre que sea posible

11 | Sugiere al familiar las preguntas que puede formularle al médico.

12 | Es honesta con el paciente en cuanto a su condicidon médica

CONFORTA

13 | La enfermera se esfuerza para que el paciente pueda descansar

camodamente

14 | Infunde animos al familiar y al paciente, identificando elementos positivos

relacionados con el estado vy el tratamiento del paciente

15 | La enfermera es amable a pesar de tener situaciones dificiles

16 | La enfermera es alegre

17 | La enfermera entabla conversacidn amigable con los familiares

18 | Toma al paciente de la mano, cuando él necesita que alguien lo anime

19 | La enfermera escucha con atencion al familiar

20 | La enfermera habla amablemente

21 | Involucra a la familia del paciente o a otros allegados en el cuidado del

paciente

SE ANTICIPA

22 | La enfermera le presta mayor atencion al paciente en las horas de la noche

23 | La enfermera busca la oportunidad mas adecuada para hablar con el familiar

sobre la situacion de salud del paciente

24 | Cuando se siente agobiado el paciente, por su enfermedad, la enfermera




acuerda con el familiar un nuevo plan de intervencién

25| Es receptiva ante las necesidades del paciente, planea y actda en
consecuencia, por ejemplo, administra un medicamento para evitar las
nauseas, cuando el paciente estd recibiendo una medicina que
probablemente le causara nausea

26 | Laenfermera comprende que esta experiencia es dificil para el paciente, y le
presta especial atencién durante este tiempo

27 | Cuando la enfermera esta con el paciente realizandole algln procedimiento
se concentra unica y exclusivamente en él.

28 | La enfermera continda interesada en el paciente, aunque haya pasado por
una crisis o fase critica

29 | Ofrece al paciente alternativas razonables para su atencion, ejemplo: tiempo
para el bafio, entre otras

30 | Ayuda al paciente a establecer metas razonables

31| La enfermera busca la mejor oportunidad para hablar con los familiares
sobre los cambios en la situacion de salud del paciente.

32 | Comprueba las percepciones de los familiares antes de iniciar cualquier

intervencion, por ejemplo, si la enfermera tiene la percepcién de que el
paciente esta ofuscado con el plan de tratamiento, lo discute con los

familiares.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

33 | Ayuda a los familiares a aclarar su pensamiento acerca de la enfermedad del
paciente.
34 | Acepta que el paciente es el que mejor se conoce, y lo incluye siempre que

es posible, en la planificacion y administracion del cuidado




35 | Anima a los familiares para que le formulen preguntas las preguntas que
puedatener.

36 | Coloca al paciente en primer lugar, sin importar lo que pase

37 | Esagradable y amistosa con los familiares del paciente y los demas allegados

38 | Permite a los familiares a expresar totalmente sus sentimientos acerca de la
enfermedad y tratamiento del paciente, manejando la informacion
confidencialmente

39 | Pregunta a los familiares sus nombres con amabilidad.

40 | Tiene una proximidad estable con el paciente

41 | Logra tratar al paciente como una persona

42 | Se presenta a los familiares, y les explica el procedimiento a realizar con el

paciente.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

43 | Suuniforme e insignias la caracterizan como enfermera

44 | Se cerciora de que la programacion de citas profesionales, por ejemplo,
procedimientos especiales, se acomodan a la real condicidn situacion del
paciente

45 | La enfermera es organizada en la realizacidn de su trabajo

46 | La enfermera realiza los procedimientos con seguridad

47 | Es calmada

48 | Proporciona buen cuidado fisico al paciente

49 | Se asegura de que otros sepan como cuidar al paciente.

50 | Sabe cuando llamar al médico




Anexo 2: Guia de observacion de Prevencion

GUIA DE OBSERVACION DE LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA
A LA VENTILACION MECANICA

N Si cumple | No

cumple

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

1 | Utiliza equipos de proteccidn personal (gorro, lentes,

guantes, mandil, mascarilla)

LAVADO DE MANOS

2 | Realiza higiene de manos segun los 10 pasos

3 | Higiene de manos en los 5 momentos

ASEO BUCAL CON CLORHEXIDINA 0.12%

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

5 | Antesdel 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 baldn de neumotaponamiento previo
REUMOLEPRNATIENT,

s

a la aspiracion

ASPIRACION DE SECRECIONES

9 | Realiza primero aspiracion de boca y luego del tubo

endotragueal




10 | Realiza aspiracion bronquial con técnica cerrada

SONDA DE ALIMENTACION

11 | Cuando coloca una sonda de nutricion enteral, opta por via

orogastrica

12 | Suspende la administracion de dieta enteral previo a la

aspiracién de secreciones

13 | Verifica posicion de sonda de alimentacion

CABECERA DE 30 A 45°

14 | Verifica continuamente el angulo de la cabecera del

paciente de 30 a 45°

EVALUACION DE DESTETE DE SEDACION Y VENTILACION

MECANICA

15 | Suspende diariamente sedacidn, si no hay contraindicacion




Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion titulada “Cuidados de enfermeria y prevencion de neumonia
en pacientes con ventilacion mecdnica invasiva, Hospital Regional Docente

Cajamarca, 2023.”, es desarrollada por, , investigador del

programa académico de especialidad de enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca. El objetivo del estudio es determinar la relacion entre los cuidados de
enfermeria y la prevencion de neumonia en pacientes con ventilacion mecanica invasiva
en la unidad de cuidados criticos, del departamento de emergencias. Hospital Regional
Docente Cajamarca-2023.

En caso de acceder participar en este estudio, se le solicita que me permita evaluarlos de
acuerdo con el objetivo establecido, lo que tomara 35 minutos aproximadamente. La
participacion en este estudio es voluntaria. La informacion que se recolecta sera
confidencial. Ademas, no se usara para ningin otro propdsito fuera de los de esta
investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los correos de contacto

que se brindaran durante la observacion. Desde ya se agradece que permita su evaluacion.

Acepto ser participe voluntariamente en esta investigacion, ya que he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de
esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ninglin oftro
proposito fuera de los de este estudio. He sido informado de que puedo hacer preguntas

sobre el proyecto en cualquier momento.

e e S R R T T P IR P R T

Firma del participante............ccoooiiimieiiiiiieceee e

Firma del investigador



Anexo 4: Panel fotografico

Firmando consentimiento informado

@ RO DEL UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO." [

] Cajamarca, 29 de agosto de 2023
Bi-o%- 22

Seilor: i £

MC. JHONY BARRANTES HERRERA o 5857

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA

Presente. -

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION PARA TESIS, EN LOS SERVICIOS DE UCI,
RGENCL

De mi especial consideracién:

Es grato dirigirme a usted para expresarle un saludo institucional & nombre de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca, asimismo
teniendo presente su alto espiritu de colaboracion, Ie solicitamos gentilmente el permiso
correspondiente para que el LIC ENF, ALBERTO VITON BARBOZA , con DNI:
a de le, SEGUNDA ESPECIALIDAD
DE CUIDADOS CRITICOS, EMERGENCIA Y DESASTRES desarrolle la aplicacion
de instrumentos de su tabajo de investigacion titulado:  CUIDADOS DE
ENFERMERIA ¥ PREVENCION DE NEUMONIA EN PACIENTES CON
VENTILACION MECANICA INVASIVA, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CAJAMARCA, 2023

41105898 de la Escucla Profesional de Enfern

Agradezco por anticipado la atencion que brinde al presente y sin otro particular,

aprovecho Ia oportunidad para reniovarle las muestras de mi especial consideracion,

\ Atentamente,

-;,z;ir ) [
) RECIBIDO
27~ 823

Aplicando guia 1




Aplicando guia 2




Anexo 5: Tablas de la prueba piloto

Tabla 2. Aspectos demograficos de la prueba piloto

DATOS GENERALES %
EDAD N
Menor a 25 2 4%
1 25-40 8 15%
41-55 5 9%
56-65 0%
Mayor a 65 0%
SEXO
2 | Femenino 12 22%
Masculino 3 6%

Tabla 3. Resultados de prueba piloto para cuidado

CUIDADO Bueno | Regular | Malo
ACCESIBLE 20% 9% 5%
EXPLICAY FACILITA 17% 13% 3%
CONFORTA 20% 8% 6%
SE ANTICIPA 20% 8% 5%
MANTIENE RELACION DE CONFIANZA 23% 7% 3%
MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO 21% 11% 2%
20% 9% 4%
Tabla 4. Resultados de prueba piloto para prevencion
" No
PREVENCION Si cumple cumple
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 22% 11%
LAVADO DE MANOS 26% 8%
ASEO BUCAL CON CLORHEXIDINA 0.12% 16% 17%
CONTROL DE BALON DE NEUMOTAPONAMIENTO 27% 7%
ASPIRACION DE SECRECIONES 24% 9%
SONDA DE ALIMENTACION 30% 3%
CABECERA DE 30° A 45° 18% 16%
EVALUACION DE DESTETE DE SEDACION Y VENTILACION 22% 11%
23% 10%
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