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Resumen
Objetivo: Determinar si las medidas preventivas influyen en las infecciones asociadas a la
ventilacion mecénica en UCI- HSR-Lima 2023. Resultados: Evaluar las medidas
preventivas en las infecciones asociadas a la ventilacion mecéanica (VM), el coeficiente
Rho de Spearman es -0,767, significa que la correlacion entre las variables es negativa y
fuerte, a mayor manejo de medidas preventivas disminuiran las infecciones asociadas a
VM Asi, los Bundle influye en las infecciones asociadas a VM, el coeficiente Rho de
Spearman es -0,620, limpieza y desinfeccién de ambientes influye en las infecciones
asociadasa VM.  El coeficiente Rho de Spearman es -0,768, las actividades de limpieza
y desinfeccion de la unidad del paciente influyen las infecciones asociadas a VM, el
coeficiente Rho de Spearman es -0,767, y el uso adecuado de equipo para la bioseguridad
influye en las infecciones asociadas a VM. El coeficiente Rho de Spearman es -0,730.
Material y Métodos: Cuantitativa, aplicada descriptiva, correlacional, transversal,
contamos con una muestra de 323 registros, como instrumento data secundaria, la relacion
de variables para ello se utilizo la prueba de Rho Spearman, trabajado en programa SPSS.
Resultados: A mayor manejo de medidas preventivas disminuyen infecciones asociadas a
VM, a mayor aplicabilidad de “Bundle”, disminuyen infecciones asociadas a VM, a mas
cuidado de limpieza y desinfeccién de ambientes menos infecciones asociadas a VM, a
mayor esmero de la limpieza y desinfeccion de la unidad de paciente menos infecciones
asociadas a VM, a mayor uso adecuado de implementos de bioseguridad menos riesgo de
infecciones asociadas a VM. Si se dispone de insumos y aplicas correctamente las

medidas preventivas disminuira las infecciones asociadas a ventilacion mecanica.



Abstract
Objective: Determine if preventive measures influence infections associated with mechanical
ventilation in ICU-HSR-Lima 2023. Results: When evaluating preventive measures in
infections associated with mechanical ventilation, Spearman's Rho coefficient is -0.767,
which means that the correlation between the variables is negative and strong, the greater the
management of preventive measures, the fewer infections associated with mechanical
ventilation will decrease. Thus, the Bundle influences the infections associated with
mechanical ventilation, Spearman's Rho coefficient is -0.620, and cleaning and disinfection
of environments influences infections associated with mechanical ventilation. Spearman's
Rho coefficient is -0.768, the cleaning and disinfection activities of the patient unit influence
infections associated with mechanical ventilation. Spearman's Rho coefficient is -0.767, and
the appropriate use of biosafety equipment influences infections. associated with mechanical
ventilation. Spearman's Rho coefficient is -0.730. Material and Methods: Quantitative, applied
descriptive, correlational, transversal, we have a sample of 323 records, as a secondary data
instrument, the relationship of variables for this was used the Rho Spearman test, worked in
the SPSS program. Results: The greater the use of preventive measures, the fewer infections
associated with mechanical ventilation (MV), the greater the applicability of the “Bundle”,
the fewer infections associated with MV, the more careful cleaning and disinfection of
environments, the fewer infections associated with MV, the greater the care. of the cleaning
and disinfection of the patient unit, the fewer infections associated with VM, the greater the
adequate use of biosafety implements, the less risk of infections associated with VM. If
supplies are available and preventive measures are correctly applied, infections associated

with mechanical ventilation will decrease.
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Introduccion
En el Capitulo 1: Se estima que el 80% de los pacientes que ingresan a ventilacion
mecénica terminan desarrollando infecciones a raiz de este procedimiento, durante su
estancia hospitalaria, constituyendo un importante problema de salud publica mundial e

incidencia es un indicador de la calidad asistencial prestada.

En el Capitulo 2: Se puede ver Browne K. et all (2023), Posibles vias de transmision a
través de equipos biomédicos, Safavi A. (2023), Implementacion de pautas de control de
infecciones evidenciandose la deficiencia de insumos dificulta la realizacion del estudio.
Yiyela M. Et all (2020), La limpieza y desinfeccion reducen significativamente la
contaminacion ambiental. Neyra (2019), el cumplimiento de metodologia “Bundle” es

medida atil para prevencién y control de infecciones asociadas a ventilacion mecanica.

En el Capitulo 3: Encontraremos que existe correlacion significativa entre las medidas
preventivas y las infecciones asociadas a ventilacién mecanica, segun la correlacion Rho

Spearman -0.767 siendo negativa y fuerte.

En el capitulo 4: Encontraremos que a mayor aplicabilidad de medidas preventivas menos

infecciones asociadas a ventilacién mecéanica.

En el capitulo 5: A mayor practica de medidas preventivas disminuyen las infecciones
asociadas a ventilacion mecéanica, destacando estrategias proactivas para disminuir los

riesgos.

Asi reforzar las medidas preventivas, lavado de manos, manejo de dispositivos médicos,

barreras de proteccion, desinfeccion de ambientes y capacitaciones periddicas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema
La neumonia asociada con la ventilacion mecanica (NAV) es una infeccion
vinculada con la atencion de la salud de un profesional de salud, enfermedad pulmonar
infecciosa que afecta a un individuo que esta usando un ventilador mecéanico y usualmente
comprende una complicacion después de 48 hrs. Desde el comienzo del proceso, que es el
inicio temprano de 72 hrs. definido como tardio (1). El primer puesto en infeccién adquirida
es las unidades de cuidados intensivos (UCI), de igual manera él tiempo de internado en un
centro hospitalario, aumenta en forma recurrente el costo de los procesos asistenciales, esto
arrojo un numero de la tasa de mortalidad bruta muy alta y toda ella atribuible a la infeccion;
prevenir estas complicaciones es uno de los objetivos méas estudiados en los ultimos afos.
).
Se calcula que aproximadamente un 10% de los pacientes que precisan de ventilacion
mecanica, acaban desarrollando neumonia asociada a ventilacion mecénica (1,2). Asi en

Europa en un estudio revel6 que la mortalidad de neumonia asociada a ventilacion mecéanica



temprana llegd a 19.2% mientras que la tardia fue de 31.4%. En contraste, en EE. UU., la
tasa de mortalidad por la misma condicion en 2016 fue de 13% (3,2).

El cumplimiento de las medidas de prevencion de las neumonias asociadas a
ventilacion mecanica, es crucial para disminuir las infecciones relacionadas con este tipo
de asistencia respiratoria (4,2,3).

Los gérmenes responsables de la neumonia pueden ingresar a las partes bajas del
sistema respiratorio por diferentes caminos. Entre ellos estan la inhalacion directa a través
de las vias respiratorias o a través del tubo endotraqueal en pacientes intubados, que
reciben asistencia con ventilador mecéanico. De esta forma, los microorganismos pueden
Ilegar a los pulmones debido a la aspiracion de fluidos infectados en la orofaringe. En otro
escenario relacionado con la ventilacion mecanica, los tubos endotraqueales pueden ser
un medio para la contaminacion de las vias respiratoria (4,3), a través de la via hematdgena
desde un punto de infeccién alejado del pulmén, como podria ser la flora del intestino,
debido a un proceso de traslocacién bacteriana, y por contigiidad, desde infecciones que
estdn en las cercanias de los pulmones. No obstante, la fuente mas significativa de
patdgenos proviene de la aspiracion de secreciones colonizadas de la orofaringe, siendo
esta generalmente la mayor fuente de infeccion. (5,4). De inicio de la Pandemia a la
actualidad, el Ministerio de Salud en Peru ha reportado que el 75%, de brotes notificados
en Unidades de Cuidados Intensivos para COVID-19 presentaron complicaciones
significativas. De ellos, el 61.2% de los pacientes infectados desarrollaron neumonia que
requirié ventilacion mecanica, con una tasa de letalidad alarmante de 31.7%. Los
patdgenos mas comunes identificados fueron Acinetobacter baumannii en primer lugar,

seguido por Klebsiella neumoniae y Pseudomona aeruginosa. Ademas, se encontré que el



34.6% de estos patdgenos son resistentes a Carbapenem, lo que contribuye a mayor tasa
de letalidad debido a la resistencia (6, 4,3).

En 1994 el Grupo de Trabajo de Enfermedades infecciosas de la Sociedad
Espafiola de medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronaria (GTEI-SEMICYUC), puso
en marcha el Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial (ENVIN). Entre
1994 al 2008 se registraron entre 14y 17 episodios por 1000 dias de ventilacion mecénica,
con la implementacién de medidas para reducir la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, conocidas como “neumonia Zero”, las tasas, disminuyeron a 12 episodios por
1000 dias de VM, entre 2009 y 2010. Esta tendencia descendente continuo hasta 2012,
con 7 episodios por 1000 dias, y en 2019 se alcanz6 una tasa de 5,41 episodios por 1000
dias de ventilacion mecanica (7, 5)

A raiz de la Pandemia, provoc6 cambios significativos en el modelo de ingreso de
pacientes a las unidades, asi como cambios estructurales, funcionales y organizativos,
impactando negativamente en la aplicacién de las recomendaciones y se acompafio de un
alto indice de incidencia a 19,99 episodios por 1000 dias de VM, superando los indices de
2019 (7).

Para 2012 Per0 registra una tasa de 10.6 casos por cada 1000 dias de ventilacion
mecanica segun el MINSA. Disminuyendo hasta alcanzar un minimo de 7.56 casos por
1000 dias en 2018.Sin embargo, en 2021, la cifra aumentd significativamente a 11.66
casos por cada 1000 dias de ventilacion, coincidiendo con el contexto de pandemia. (8).
Cabe resaltar la importancia de las medidas preventivas, siendo este un sistema
concatenado para reducir las infecciones (9), para garantizar la calidad de atencion en las

instituciones de salud, es crucial que los entes rectores, como el MINSA, ejerzan su



funcién de rectoria en manera efectiva. Esto implicaria conducir, regular y supervisar el
sistema de salud a nivel nacional, asegurando que todas las instituciones, tanto publicas
como privadas, cumplan con los estandares de calidad establecidos (10,4,9). Las
principales causas abarcan la falta de informacion sobre el asunto, la carencia de respaldo
politico por parte de la direccion y administradores, asi como la limitacion de tiempo de
los lideres. La responsabilidad de tomar decisiones en asambleas sobre eventos vinculados
a infecciones recae en los comités, y estas decisiones tienden a afectar a médicos
administradores, jefes de logistica y personal de salud en general, (10,1). El desafio en la
prevencion y el aumento de infecciones asociadas a la atencion sanitaria en las Ucis se ve
exacerbado por la diversidad de microorganismos patdgenos incluidos aquellos
multirresistentes. Esto se complica ain mas por el uso no selectivo de antibidticos y la
realizacion de procedimientos invasivos tanto para diagndstico como para tratamiento que
afecta la probabilidad de recuperacion del paciente (11).

Las unidades de cuidados intensivos deben de cumplir con rigurosos estandares de
limpieza y desinfeccion diaria, dado que estas practicas son fundamentales para evitar la
propagacion de microorganismos. Esto abarca la limpieza de superficies y cuidado general
del entorno, asi como la implementacion de medidas efectivas de control de infecciones
en el hospital. Estos espacios pueden ser el hogar de patdgenos que suponen un alto riesgo
para los pacientes. Por ello, se continua con enfoque progresivo para realizar una limpieza
gue se ajuste a las necesidades y recursos particulares de cada institucién de salud (12,

10).



Sin embargo, la administracion de los cuidados para este tipo de pacientes varia
considerablemente entre las instituciones de salud del Pais. Esto de debe a la elevada
incidencia de infecciones relacionadas con la ventilacion mecanica, lo que afecta tanto la
morbilidad de los pacientes como los costos derivados de estas complicaciones. El
personal de enfermeria tiene la responsabilidad de implementar directrices para gestionar
el cuidado en los centros de salud, enfocandose en las medidas de control de infecciones
(13, 11)

Para abordar la reduccién de neumonia asociada a ventilacion mecénica en
diferentes contextos locales, nacionales e internacionales, una estrategia efectiva es la
implementacion del “Bundle”, que implica una rutina de trabajo interdisciplinario. Para
poner en practica este enfoque, es elemental contar con personal capacitado que tenga
solidas bases tedricas y practicas en medidas preventivas para el manejo de pacientes en
ventilacion mecénica (14,13), los mismos que deben estar equipados con elementos de
proteccién de bioseguridad, contar con personal capacitado disponible, asi como los
insumos Yy dispositivos necesarios para el cuidado de pacientes criticos que requieran
ventilacién mecanica.15,13).

Asi, en un estudio se determind que el cumplimiento es valido que el personal de
enfermeria intervenga para evitar infecciones respiratorias causadas por el uso de
ventilacién asistida, teniendo como obstaculos la escasez del personal de enfermeria (16)
y por otro lado la negligencia y las medidas enfocadas en reducir gastos contintan siendo
los obstaculos mas frecuentes para lograr el cumplimiento (16, 17). Se determina todo lo
que rodea al paciente, como es paredes, cortinas, piso del ambiente hospitalario de la

unidad critica que debe darse en forma diaria y rutinaria cumpliendo el protocolo



estipulado en la institucion, asi como la proteccion adecuada del personal que realiza la
limpieza y desinfeccion de &rea (18, 17). Cabe destacar que la desinfeccion de la unidad
de paciente ocurre en dos momentos especificos. La desinfeccion concurrente se realiza
mientras el paciente esta presente en la unidad. Por otro lado, la desinfeccion terminal se
lleva a cabo cuando el paciente es dado de alta, traslado fuera de la unidad o fallece
(19,18,12, 10), llevandose a cabo una desinfeccion terminal de todo el ambiente del
paciente.

Todos estos aspectos se incluyen en un paquete de medidas preventivas (20, 15)
que van a influir en el manejo y cuidados de este tipo de pacientes criticos, siendo asi que
estos pueden influir en la morbimortalidad de los pacientes en la unidad de cuidados
intensivos (20,12,19) por ello nos hacemos las siguientes preguntas.

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema general

¢Las Medidas preventivas influyen en las infecciones asociadas a ventilacion
mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima- Peru-
20237
1.2.2 Problemas especificos

(Los “Bundle” influyen en las infecciones asociadas a ventilacion mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima- Per(-2023?

¢La limpieza y desinfeccion de ambientes influye en las infecciones asociadas a
ventilacién mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima-

Peru-2023?



¢El control de las actividades de limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente
influye en las infecciones asociadas a ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima- Per(-2023?
¢El uso adecuado de equipo para la bioseguridad influye en las infecciones
asociadas a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa
Rosa -Lima- Per-2023?
1.3. Objetivos de la investigacion
Este trabajo tiene como objetivo establecer la influencia de las medidas preventivas
en las infecciones asociadas a la ventilacion mecéanica fundamentadas en el contexto
bibliogréfico y de investigacion que podrian ser disminuidas a partir del involucramiento
del personal médico y administrativo mediante el cumplimiento de estas buenas practicas.
1.3.1. Objetivo general
Determinar si las medidas preventivas influyen en las infecciones asociadas a la
ventilacién mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima-
Pert-2023.
1.3.2. Objetivos especificos
Determinar si los “Bundle” influyen en las infecciones asociadas a ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima- Per(-2023.
Determinar si la limpieza y desinfeccion de ambientes influyen en las infecciones
asociadas a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa

Rosa -Lima- Peru-2023.



Determinar si las actividades de limpieza y desinfeccién de la unidad del paciente
influyen en las infecciones asociadas a ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima- Per-2023

Determinar si el uso adecuado de equipo para la bioseguridad influye en las
infecciones asociadas a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Santa Rosa -Lima- Peru-2023.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica

La justificacion teorica de este estudio revel6 que la infeccion respiratoria
vinculada al uso de ventilacion mecanica asistida (IAAS) es la infeccion hospitalaria mas
comun dentro de la unidad de cuidados intensivos (UCI). Destacandose considerada una
de las infecciones mas relevantes relacionadas con la prestacion de servicios de salud.
Estos niveles de incidencia son ain mayores en entornos de ingresos bajos y medios,
donde los centros de salud pueden enfrentar limitaciones extremas, a veces tan
fundamental como el acceso al agua corriente para limpieza y lavado de manos (21,
33,47).
Las practicas de bioseguridad implementadas por el personal de enfermeria y otros
profesionales de la salud, se centran debidamente en el lavado de manos y los 5 momentos
clave para realizarlo, asi como el uso correcto de los implementos de bioseguridad como
son batas, protectores oculares, guantes (22,27, 47),
Asi la baja calidad de vida laboral y cultura organizacional son las principales barreras
para mejorar la calidad de control de neumonia asociada a ventilacion mecénica, los

enfoques principales como el empoderamiento del personal, mejora en las condiciones



ambientales, provision de instalaciones y equipos, mejoran la calidad del control relativa
a la infeccion pulmonar vinculada al uso de ventilacion asistida en &reas de terapia
intensiva (23,15,3).

Este conjunto de actividades concatenadas que reforzaran y podran fortalecer el
trabajo preventivo en favor de la disminucién de infecciones asociadas a la ventilacion
mecénica (24, 17, 33), la contaminacién que pueda influir en el desarrollo de la infeccion,
por lo que es crucial cumplir con las actividades preventivas, dado que en las Ucis
ocurren muchos contactos cercanos entre los equipos médicos que se relacionan con el
entorno de los pacientes, requiriendo asi, una gestién de desinfeccion (25,18,10), Asi
mismo la contribucion que se considerara en este estudio es el aporte de Florence
Nigthingale donde considerd que el saneamiento de la poblacion era saludable.
Demostrando la necesidad de ventilacion, luz, comida nutritiva ejercicio ayudan a
restablecer la salud en los nosocomios, sostenia que deberia de haber distancia de camas
entre los pacientes y el lavado de manos del personal sanitario debia de realizarse con
regularidad (25,20,22).

El conjunto de actividades sea llevado a la practica se debe contar con personal capacitado
que le sea sencillo aplicar las medidas y persistir con la practica, como nos refiere Patricia
Benner, con la Filosofia de principiante a experto, cuya Teoria “ Cuanto mayor esté en
contacto con algun tipo de paciente, mayor es la capacidad de predecir y de actuar basado
en la experiencia” es decir, que la atencion de una enfermera especialista, capacitada para
cuidar este tipo de pacientes y capacitarse en medidas preventivas reforzara el potencial

de la persona en favor de la seguridad del paciente (25,33).



1.4.2 Metodologica

Para determinar la influencia de las medidas preventivas en la infecciones
asociadas a la ventilacién mecanica se realiz6 la recoleccion de la informacion a partir de
la técnica de observacion con instrumento de Data Secundaria que son la lista de chequeo,
ya que se trata de una herramienta ideal para la evaluacion en las Unidades de Cuidados
Intensivos, a través de las estadisticas se podra hallar la influencia que ejerce la variable
independiente sobre la dependiente, el cual se hallaré a través de coeficiente de Pearson.
Siendo este trabajo Util para estudios posteriores y poder hacer un analisis sobre la
responsabilidad y la influencia de la gestion de las instituciones en prevencion de
infecciones en los pacientes (42,45).

1.4.3 Préctica

El presente la investigacion resultard beneficiosa para el personal de enfermeria
que laboren en unidades de cuidados criticos de organizaciones tanto publicas como
privadas; ademas, podra ser utilizada por otros investigadores como un antecedente para
el contraste con estudios semejantes en diferentes contextos o periodos temporales. El
resultado de la investigacién contribuira con la aplicacion de buenas practicas, la reflexion

a la mejora continua y la toma de decisiones de la organizacion.

1.5. Limitaciones de la investigacion

El estudio se efectuo en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Santa Rosa,
Pueblo Libre, 2023, se obtuvo datos de enero a diciembre 2023, mediante aplicacion de
un check list obtenida de los registros realizados en la unidad de cuidados intensivos como

data secundaria, empleando recursos tecnoldgicos de informacion.
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La limitacion que se encontrd para la realizacion de la investigacion fue la

limitacion propia del individuo de no ser llenado por el mismo sujeto.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. A nivel internacional

Browne K. Etal (21) en el (2023) en Australiay Nueva Zelandia, realizé un estudio
que tuvo como objetivo “Demostrar la eficacia de mejorar la calidad y frecuencia de la
limpieza de equipos médicos compartidos para reducir las HAI”, se realiz6 a través de un
estudio de prevalencia puntual (PPS) de infecciones asociadas a la atencion de salud
(HAI). Las limitaciones del estudio pueden incluir cuestiones tales como cambios
hospitalarios en politicas o practicas que puedan influir los resultados que se observan.
Sin embargo, el hospital estd comprometido a garantizar que no habra cambios
significativos en la politica de limpieza del hospital durante el periodo de ensayo a menos
que sea absolutamente necesario. Otros aspectos de Politica de control relacionadas con
el control de infecciones, como el lavado adecuado de manos. Y se controlara el uso de
antimicrobianos y con la capacidad de documentar/identificar cambios en otras politicas

que puede influir en los resultados de este estudio. Otras posibles desventajas del ensayo

12



pueden incluir que la intervencion solo se realizara 5 de los 7 dias, debido a problemas
fisicos. y limitaciones financieras. Dada la intervencion se realiza entrega durante la
mayoria de la semana laboral, la carga y el riesgo en el medio ambiente. Probablemente
seguiran reduciéndose significativamente. Hisopo ambiental se considerd el medio
ambiente; sin embargo, debido al escaso valor predictivo positivo, no se incluyd en el
estudio actual. Disefio del estudio, en un estudio relacionado en el mismo hospital
participante, pretendemos utilizar el genoma completo dirigido secuenciacién para evaluar
posibles vias de transmision a través de equipos médicos compartidos.

Safavi A. (22) en el (2023) en Iran, desarroll6 una investigacion que tuvo como
objetivo “Determinar el efecto de la implementacion de pautas de control de infecciones
sobre la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecénica en pacientes ingresados
en la unidad de cuidados intensivos”. Investigacion de tipo cuasi experimental, a través
de un ensayo clinico, donde la implementacion de pautas de control de infecciones podria
reducir significativamente la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica y
sus indicadores diagndsticos en pacientes ingresados a UCI. Asi mismo los costos y
disminucion de estancia hospitalaria, saliendo beneficiados el paciente y el sistema
sanitario, se evidencia asi mismo la deficiencia de insumos para la atencion directa de
paciente que dificultara la realizacién del estudio, marcando pautas para otros tipos de
investigacion.

Bahegwa R. (23) en el (2022) Tanzania, elabor6 un estudio que tuvo como
objetivo “Investigar el cumplimiento de las precauciones estandar para la prevencion y el
control de infecciones y los factores asociados entre los trabajadores sanitarios de los

centros de salud publica en la region de Singwe, Tanzania, entre enero y marzo de 20217,
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Es un estudio transversal, utiliz6 una herramienta de Cumplimiento de precauciones
Estandar (CSPS), desarrollada por la OMS, realizando un andlisis descriptivo y de
regresion de Poisson modificada. Un valor de P inferior a 0.05 representado
significativamente en estadistica, llegando a la conclusion que la mayor parte de
trabajadores de salud de la region tenian un bajo cumplimiento de los IPCSP segln las
normas nacionales. La formacién del programa de control de infecciones (PCI) y el
namero de afos de experiencia laboral predijeron un alto cumplimiento de los IPCSP.

Stewart S. (51) en el (2021), en el Reino Unido, con el objetivo de “Medir la carga
de infecciones asociados en pacientes con estancia hospitalaria de larga duracion”, para
ello realiz6 un estudio prospectivo de un afio de infecciones intrahospitalarias, observado
en un centro hospitalario de Escocia, a través de un modelo multiestatal, teniendo en
cuenta la naturaleza variable en el tiempo de las infecciones intrahospitalaria y los riesgos
competitivos de muerte y alta. Este estudio nos da implicancias importantes para las
decisiones de inversion en intervenciones de prevencion y control de infecciones en todo
nivel de salud.

Martinez-Reviejo R. Et al (20), durante el (2023), en Espafia, en Espafa, presentd
un trabajo de investigacion, con el objetivo de “Evaluar el nimero de episodios de
neumonia asociada a ventilacion mecénica, duracion de la ventilacion mecénica, duracion
de la estancia hospitalaria y mortalidad en la unidad de cuidados intensivos” a través de
una busqueda Sistematica y Metaanalisis, llegando a la conclusién al implementar
paquetes de atencidn respiratoria disminuyd la cantidad de casos de infeccion pulmonar

vinculada al uso de ventilacién asistida y acorto el tiempo de intubacion en las unidades
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de cuidados intensivos para adultos. Su implementacién junto con acciones formativas
parecié mejorar los resultados clinicos.

Doll M, Etal (12) en el (2018), en USA, con ¢l objetivo de “Evaluar la limpieza y
desinfeccion del area hospitalaria” utilizando la metodologia de una Revision Narrativa
donde llega a una conclusion, el ambiente hospitalario es una fuente de infeccion asociada
a la atencion sanitaria (HAI), siendo los métodos de limpieza actuales que tienen un éxito
parcial para mitigar este riesgo. Desconociéndose hasta que punto el medio ambiente
contribuye a la transmision de infecciones y el nivel de limpieza necesario para evitar la
adquisicién de organismos del medio ambiente. Presentandose intereses especificos de
mejora en estos procesos, y estrategias a fin de lograrlo. Ante la necesidad de llegar a la
meta, se enfrentan los limpiadores manuales y maximizar el beneficio del esfuerzo
manual. Que representa la mejor defensa del paciente contra las amenazas invisibles en
un entorno sanitario.

Yiyela M. Et al (24) en el (2020) en Argentina, presentd una investigacion con el
objetivo de “Evaluar la prevalencia de contaminacion ambiental por microorganismos
multirresistentes antes y después de la limpieza terminal de habitaciones de pacientes
colonizados y establecer si la aparatologia de uso comun actuaba como reservorio de estos
en la unidad de cuidados intensivos”. Para ello, se obtuvieron muestras ambientales de las
habitaciones para descubrir la colonizacién 48hrs. posteriores a la evaluacion,
posteriormente se realizé la limpieza obteniéndose como resultado la disminucion del 28~
al 2.6” de la contaminacién por spp, multirresistente (AMR); ademas, el estudio logro
tomar equipos de uso frecuente en el ambito sanitario y encontr6 un rango de

contaminacion por MMR de entre 1.8% Yy 5.4%. Llegaron a la conclusion de que la higiene
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y desinfeccion disminuyen considerablemente la contaminacion en el entorno; no
obstante, la colonizacion de dispositivos por MMR y la falta de adherencia a las medidas
universales de precaucion se pueden sustituir por una probabilidad alta de transmision
cruzada.

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Neyra (16) en el (2019), en Lima realizan un estudio con el objetivo de
“Determinar el cumplimiento de la prevencion y control de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos™; la metodologia del estudio fue
de estudio de tipo no experimental, con disefio transeccional, enfoque causal y
retrospectivo. Su hallazgo principal fue el cumplimiento en las medidas de prevencion de
neumonia del 61.4%, el cumplimiento de la préctica de elevacion de la cabecera 30-40
grados fue del 96.7%, el lavado de manos se cumple en un 100% y es homogénea, la
higiene oral en un 95%, la medida de insuflacion del cuff se cumple en un 83.7%, con
estas medidas la frecuencia de neumonia relacionada con ventilacién asistida disminuyd
a 7.7 por cada 1000 dias de ventilacién de ventilaciébn mecéanica, para el mes de enero-
2017 y a 2.6 por 1000 dias de ventilacién mecanica para diciembre del 2017. Llegé a la
conclusion que seguir la metodologia Bundle es una estrategia efectiva para prevenir y
controlar la neumonia relacionada con ventilacion asistida.

Tamariz (27), (2018) en el Lima-Per0, en quien realizé un trabajo en la ciudad de,
el cual tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de bioseguridad del personal de salud en los servicios de hospitalizacion de
medicina, cirugia, ginecologia y pediatria del hospital. San José, enero — junio 2016 cuyo

trabajo fue de investigacién cuantitativa, observacional y de corte transversal, realizada
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con una muestra de 100 empleados de los servicios. Los resultados evidenciaron que el
nivel de conocimiento del personal de salud es medio en un 55% y bajo en un 19%, siendo
alarmantes debido a que los profesionales laboran en areas de hospitalizacion; por otro
lado, el 65% del personal de salud demuestra un buen nivel de practica, aunque existe el
riesgo de que este pueda disminuir a niveles inferiores. se concluy6 que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad del personal
de salud (prueba exacta de Fisher p = .000), esto implica que contar con conocimientos en
bioseguridad es crucial para una practica adecuada, lo que contribuye a reducir el riesgo
de infecciones dentro del hospital.

Rodriguez-Chavez et al. (34) (2023), en Trujillo- Peru, se realizd un estudio con
el objetivo de “Identificar la incidencia acumulada de neumonia asociada a ventilacién
mecénica, ademas de los microorganismos mas comunes, con su perfil de sensibilidad
antimicrobiana en la unidad de cuidados intensivos, del Hospital de alta complejidad”.
Fue un estudio descriptivo en donde se recopilé informacion sobre la densidad de
incidencia de las NAV, que de acuerdo con los datos del segun el Ministerio de Salud de
Per(, en 2012 se registraron 10,6 casos por cada 1000 dias de uso de ventilacion mecanica,
mientras que en 2018 la cifra disminuy6 a 7,56 casos por cada 1000 dias de uso del
ventilador. y en el 2021 llegé a 11,66 casos x 1000 dias de uso ventilador mecanico,
posiblemente debido al efecto de la pandemia por COVID-19. El resultado evidenci6 un
incremento de la incidencia acumulada en neumonia asociada a ventilacién mecénica de
44.92 por 1000 dias de ventilacion mecanica que, a la vez, a consecuencia de la pandemia
mostré un incremento de bacterias y de resistencia antibacteriana con una poblacion total

de pacientes con cultivo de secrecion bronguial positivas procesadas en el laboratorio
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bioMerieux de Argentina como un sistema para identificar de manera automatizada el
germen y su sensibilidad.

Iparraguirre (26), durante el (2018), en Huancayo-Peru, elabor6 un estudio cuyo
objetivo fue “Evaluar cuidados de enfermeria en prevenciéon de neumonia asociada a
ventilacion mecénica invasiva en pacientes criticos de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Alcides Carrion de Huancayo 2018”. la metodologia utilizada fue de enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo, observacional y prospectivo de corte transversal
con una muestra de 30 licenciadas en enfermeria con especialidad en UCI. Utiliz6 se
empled la observacion como técnica y una lista de verificacion como instrumento,
centrados en los cuidados de enfermeria para la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica invasiva. con una validacion de p=0.01 y una confiabilidad Kuder
Richardson de 0.8. Obtuvo como resultado que, el 53,3% de licenciadas en enfermeria
realizaban cuidados inadecuados mientras que el 46,7(14) realizaban se concluyé que la
evaluacion de los cuidados de enfermeria para la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecénica no es adecuada.

2.2  Bases Teoricas

La ventilacién mecanica es un medio de vital importancia y necesidad, que precisa
atencion directa del personal de salud, especialmente en el entorno de cuidados criticos,
por su naturaleza invasiva, estando asociada con complicaciones infecciosas, como la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica, que se puede adquirirse en un centro
hospitalario y ocurre después de 48hrs. de haber sido intubado (traqueostomizado o
intubacion endotraqueal (26,3,5) el cual no existia en el momento de la intubacién o en el

momento del ingreso, a veces se diagnostica dentro de las 72hrs. después de la
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extubacion y cuando se detiene la ventilacion mecéanica (26,30,31), las infecciones
asociadas a la atencién sanitaria es una complicacion frecuente y en muchos ocasiones
es mortal, asi como el alto costo del tratamiento hospitalario, por el tipo especial de
infeccion, como puede ser un germen o bacteria resistente a antibidticos dentro de un
nosocomio (8). Siendo catalogada como una inflamacion de los pulmones ocurriendo en
48hrs. o después del inicio de la hospitalizacion y no siendo incubado al ingreso. No
mostraba signos ni sintomas de infeccion (24,32).

La ventilacion mecanica invasiva es uno de los principales métodos de soporte
vital en el tratamiento de pacientes critico, debido a riesgo prioritario respiratorio,
habitualmente estos pacientes se caracterizan por presentar altos indices de gravedad, lo
que conlleva una mayor tasa de mortalidad (27,15). uno de los cuidados mas importantes
que el personal de enfermeria debe proporcionar a los pacientes con ventilacion mecéanica
es la prevencién de la neumonia relacionada con este tipo de ventilacion (28,33),
definiéndose se refiere a la neumonia que ocurre después de 48 horas de intubacion,
destacandose una caracteristica cuando hay secreciones purulentas en el arbol bronquial y
aumento de microorganismos patdgenos en pruebas microbiolégicas (27,13,7), basandose
en 3 criterios: clinico, laboratorio (microbiologia) y radiologico, se estima que los costos
del tratamiento se encuentran entre las més altas de todas las infecciones nosocomiales,
dado a que se asocian principalmente con periodos prolongados de estancia hospitalaria
(25,10,12,34). La mayoria de los estudios determinan que  los microorganismos
patdgenos se aspiran de secreciones orofaringeas, aspiracion de flora gastrointestinal e
inhalacion de bacterias en aerosoles, una figura de medicién al ingreso de agentes

infecciosos al aparato respiratorio inferior. Principalmente los componentes de riesgo
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dependientes del cuidado clinico son: tiempo permanencia de la ventilacion mecanica, la
estadia extensa en cuidados criticos (26,2,12), el empleo de dispositivos invasivos,
exposicion a antimicrobianos, uso de bloqueadores H2, re-intubaciones, intubacion naso-
traqueal, aspiraciones frecuentes de secreciones por tubo endotraqueal o cénula de
traqueostomia, movilizacion de paciente intubado fuera de la unidad como Tomografia
(25). La neumonia es el segundo motivo de infeccion por asistencia sanitaria mas comun
en el paciente critico, influyendo desfavorablemente en EE.UU. entre 250.000 y 300.000
cada afo, se ha reportado una incidencia que varia entre el 5%y el 50%, con fallecimientos
imputables y un aumento de la estadia nosocomial entre 4 a 13 dias (25,34). Agregado a
ello, los factores asociados con la morbimortalidad, se ha detallado un incremento en los
costos relacionados entre 5.000 hasta 20.000 dolares por resultados negativos o de
infeccion nosocomial (27,35). Dado que, la neumonia asociada a ventilacion mecanica
un es un indicador clave de la calidad de la atencién debido a su alta morbilidad y
mortalidad, lo que genera un gran interés en su diagndstico, tratamiento y prevencion.
complicaciones y prevenir factores de riesgo como la ventilacion mecanica prolongada, la
reintubacion tras una extubacién fallida, entre otras variables clinicas (28,15). el
diagnostico mediante métodos invasivos demanda un considerable esfuerzo y recursos,
pero podria reducir los costos de atencion; sin embargo, no se ha comprobado que este
enfoque tenga un impacto en la mortalidad (29,1,2). Por lo que se refiere asi en la mayoria
de las instituciones, la neumonia asociada al ventilador el diagnostico se ha utilizado
criterios clinicos tradicionales como la administracion oportuna de antibioticos precisos,
puede ser una singular decisién, que va ocasionar efecto positivo en el paciente una vez

establecido el diagndstico (23,12,13).
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Medidas Preventivas

Las medidas preventivas, que son efectivas y féciles de aplicar, no implican costos
adicionales y pueden reducir significativamente la tasa de infecciones nosocomiales, lo
que mejora tanto la calidad de la atencion como la seguridad del paciente. estas
intervenciones son las mas asequibles y, en su mayoria, las més viables de implementar,
siendo crucial promoverlas para mejorar los resultados relacionados con la neumonia
asociada a ventilacion mecénica (29,6,14,16,20). las acciones de capacitacion se entienden
como una estrategia general y accesible destinada a mejorar los conocimientos del equipo
de salud, ya que son clave en la prevencion. una iniciativa de intervencion integral que
consiste en implementar al mismo tiempo un conjunto de medidas preventivas para la
neumonia asociada a ventilacion mecanica, con el objetivo de disminuir esta complicacion
infecciosa a escala nacional. (29, 13,43). Siendo que la prevencién sigue siendo el icono
para disminuir el peso de la neumonia asociada a ventilacion mecéanica, para ello la
promocion de las medidas preventivas probadas (30,8,27).
Las acciones fundamentales para prevenir y controlar la transmisién de infecciones en las
instituciones de salud han logrado avances significativos en el control de infecciones,
implementando practicas mas especificas enfocadas en la seguridad del paciente.
(31,27,47). Esta clasificacidn sera segun la International Society for Infectious Diseases y
Manual de Prevencidon y control de infecciones Asociadas a la Atencion de salud.

1. Precauciones estandares:

Proteccidn solo de los pacientes que tiene un conjunto de actividades, La estratificacién

se realiza de la siguiente orden para el estudio: Dirigido directamente al paciente a través
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del “Bundle” es un conglomerado de reglas para el cuidado de la salud, a su vez coadyuvar
en mejorar la condicion de atencion de los pacientes disminuyendo el incremento de
infecciones nosocomiales y se incluyen aspectos importantes (26, 6,14,16,20).

Posicion cabecera de paciente 30°: la elevacion de la cabecera 30 grados, combinada
con la flexion leve de piernas, proporciona un entorno éptimo para el intercambio de gases
y la ventilacion en pacientes encamados. Esta posicion alivia la tensién muscular en el
abdomen y la region lumbar, mejorando asi la funcion respiratoria y reduciendo el riesgo
de complicaciones respiratorias (20,16,4).

El control rutinario de la presion del manguito de presién entre 20 y 30 cm de agua
y/o 15 a 25 mmHg, Es crucial para asegurar el sellado adecuado de la via aérea y
minimizar la fuja de secreciones hacia los bronquios y vias respiratorias inferiores.
(6,16,26) Particularmente importante en la fisiopatologia de las neumonias asociadas a
ventilacion mecénica, donde las micro aspiraciones de secreciones contaminadas pueden
ser un factor clave. Si bien, existe una falta de evidencia sobre las necesidades de cambiar
regularmente los componentes del circuito respiratorio, como tubuladuras vy
humidificadores, a menos que estén visiblemente sucios o presenten disfuncion. Ademas,
es crucial mantener una estricta higiene de manos al manipular la via aérea para prevenir
infecciones.

Proteccién de procedimientos: Actividades dirigidas a los pacientes criticos en
ventilacion mecénica dentro de ellos se encuentra.

Aspiracion de secreciones traqueobronquiales Se realizan mediante dos sistemas, Uno
es el sistema abierto. En el que se desconecta directamente al paciente del tubo

endotraqueal y del circuito del ventilador mecanico. En este proceso se introduce un
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catéter de (succion dentro del dispositivo de via aérea, lo que aumentaria el riesgo de
contaminacion (6,16). Por otro lado, el sistema de aspiracion cerrada imposibilita la
desconexién del circuito reduciendo los riesgos de contaminacion produciendo cambios
importantes que se asocian con la hemodinamia del paciente, donde menciona que puede
disminuir la mortalidad mayor de un 2% en el uso de un sonda de circuito cerrado versus
sonda de aspiracion abierta, esta tendencia no presenta mayor significancia estadistica,
por tanto el constante uso de material para su recambio y la mantencion de la esterilidad
(1,38), por lo pronto la profundizacion de este aspecto permite la restriccion de los costos
relacionados debido a que las unidades de cuidados intensivos representan el mayor costo
para las estructuras de salud (26,29,31).

La higiene oral es una de las estrategias propuestas para prevenir la neumonia relacionada
con la ventilacion mecanica. La experiencia que la descontaminacion oral utilizando
clorhexidina al 0.12 0 2%, es una practica efectiva y segura para este tipo de pacientes,
sin embargo, no se ha encontrado evidencia concluyente sobre esta medida afecta
especificamente la duracion de la estancia en la unidad de cuidados intensivos (6,20,25).
Es esencial resaltar que, para lograr una eliminacion efectiva de la placa bacteriana, se
debe realizar una higiene bucal adecuada y con la técnica correcta. Esta practica implica
el uso de un cepillo o hisopo, el enjuague bucal, 0 una combinacion de ambos de los todo
lo mencionado, junto con la succion de las secreciones (14,20).

La humidificacion mediante filtros intercambiadores de calor y humedad no ha
mostrado reducir de manera significativa la incidencia de neumonia relacionada con

ventilacién mecanica, aunque previene la acumulacion de condensado. No se recomienda
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el reemplazo diario de los intercambiadores de calor y humedad, y algunos de ellos pueden
mantenerse en uso hasta por una semana dependiendo del tipo de filtro (14,16).

Los tubos endotraqueal y nasogastrico deben de ser retirados con prontitud del paciente y
debe de evidenciarse la posibilidad de retiro, Cuanto mayor a mayor tiempo de colocacion
de los dispositivos, mayor es el riesgo de distrés y neumonia. Por otra parte, la re
intubacion incrementa el riesgo de neumonia nosocomial en pacientes que necesitan
ventilacion mecénica (14,16,20).

Proteccion de los trabajadores de salud: Componentes necesarios para el control de la
exposicién y propagacion de microorganismos.

Se considera el Lavado de manos con los 11 pasos y los 5 momentos, se determinara el
lavado de manos que tiene como finalidad de evitar que se propaguen los microorganismos
a través de la eliminacion de los organismos contaminantes que a su vez pueden ser
trasladados por las manos y ocasionar un cruce de infecciones (32,37,39,41). Las
infecciones nosocomiales son la principal amenaza para los pacientes y producen una
amplia carga para la atencion sanitaria. El lavado de manos es el objetivo primordial en la
prevencion de contaminacion cruzadas y es considerada como prioridad en las politicas
de salud (33,34). El método méas conveniente en la prevencion de infecciones es el lavado
de manos agregado a ello la motivacion de los trabajadores, el compromiso, y la creacion
de un ambiente que facilite el acceso a instalaciones para la higiene de las manos (35).
Los resultados mostrados destacan la envergadura de las normas sociales y la cultura de
la organizacion, el desempeno responsable de la “higiene de las manos”, destacando el rol
de los equipos docentes, de influencia y gestion en las conductas de sus pares o

subordinados (36,35,28).
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Asi también se incluyen el uso de ciertos dispositivos de proteccidn personal o también
denominado bioseguridad como por ejemplo gorros, protectores oculares, guantes,
mascarillas, delantales, con el objetivo de evitar la contaminacion de microorganismos
expulsados por los pacientes, o que el microorganismo del personal de salud sea
transmitido a otros pacientes (37,29,31,46,47).

La bioseguridad es una orientacion estratégica que se integra para analizar y gestionar las
causas mas importantes para la vida y salud humana y las causas relacionadas para el
medio ambiente, siendo medidas con perspectiva a proteger al personal que trabaja con
pacientes, que pueden tener la posibilidad de contaminacion y contraer enfermedades por
contacto con microorganismos patégenos (38,27,31). Las estrategias para prevenir y
manejar las contaminaciones nosocomiales, en este caso las neumonias asociadas a
ventilacion mecénica, son el cumplimiento de pautas de bioseguridad (29,35) exigidas en
la actualidad, los cuales van a lograr reducir los riesgos laborales de los trabajadores y
pacientes internados en nosocomios destacandose este como problema de salud publica,
siendo necesario verificar constantemente las normas de prevencion de infecciones
nosocomiales en los centros hospitalarios (39,27,30) , donde la no vigilancia del mismo,
viola los sistemas de bioseguridad en el sistema de salud, ocasionando consigo un impacto
negativo que genera las infecciones, aumentando los dias de hospitalizacion y costo de
salud (40,41,23,31).

Limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente

Las areas de los servicios de salud ordenados en relacion al riesgo de transmisién de

infecciones en razon de actividades realizadas en cada sector del area hospitalaria:

25



Areas criticas: Considerados como ambiente de riesgo incrementado de transmision de
infecciones, donde se realizan procedimientos invasivos de riesgo o donde se tratan
pacientes inmunosuprimidos (41,21,23,24).

Limpieza recurrente: El area de paciente debe limpiarse regularmente y rutinariamente,
especialmente las superficies de alto contacto, realizado en forma diaria en todas las
unidades del hospital, esta se incluye en todas las superficies horizontales entre ellos
camas, colchones, barandillas, pantallas tactiles, teclados y equipos médicos, todo
mobiliario que pueda ser utilizado por el paciente o para atencion directa del mismo
(24,29). La limpieza debe realizarse con detergente luego debe de enjuagar continuando
con la desinfeccion. Asi mismo asegurar la desinfeccion de los mismos con productos
especiales que deben estar consignados en un protocolo o guia en cada institucion
(12,21,23,24,29).

Limpieza terminal: Se refiere a la limpieza final después de que un paciente haya
abandonado el nosocomio ya sea por traslado, alta o fallecimiento, esta deberia ser una
limpieza con detergente para remover la suciedad que se encuentra adherida en las
superficies, y desinfeccion con un desinfectante con amplio aspecto bactericida, fungicida
y viricida, debiendo realizarse primeramente una limpieza luego la desinfeccién del area,
poner especial atencion en superficies que estan expuestas con mayor frecuencia de
contacto de manos. (41,42,21,24,29).

Manejo de ambiente, equipos, desechos y ropa de paciente; los pacientes requieren ser
atendidos en un ambiente hospitalario limpio para prevenir las infecciones asociadas, el
ambiente hospitalario se contamina con las manos, gotas de tos, estornudos, o salpicaduras

por tal motivo (43,18,37) es importante una perspectiva sistematica y estructurada de
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limpieza y desinfeccion de alta calidad cuando sea requerido. La disminucion de la
contaminacion bacteriana en el ambiente hospitalario baja los niveles de riesgo de
infecciones adquiridas en centros hospitalarios (46,42,43,38).

Ropa de paciente: Los pacientes deben tener ropa de cama limpia y recién lavada, en la
manipulacion de la ropa de cama del usuario puede haber contaminacion con los restos de
escamas de la piel o secreciones del paciente y alrededor, esta debe manipularse con
mucha precaucion, con agitacion minima, y el transporte adecuado donde de recolecta de
manera segura, con rotulo si estuviese contaminado (46,12,18,21).

Precauciones basadas en el mecanismo de transmision; como es el de contacto directo
considerandose la transmision de infeccion del usuario a traves del contacto fisico entre
personas que se producen generalmente entre las manos (47,7,10,13).

Contacto indirecto, es la transmision de un agente que se transporta desde el reservorio
hasta un huésped susceptible a través de objetos inanimados, es netamente mecanico o
bioldgico (43,48).

La capacitacion continua del personal de enfermeria, es una herramienta de trabajo en
equipo muy fundamental es la base de toda organizacion, para mantener un equipo
adiestrado tanto en forma tedrica y practica, para poder actuar y cumplir con una atencién
adecuada y segura al paciente (49,4,29,30,32).

Limpieza concurrente y terminal del ambiente hospitalario

Cuyo objetivo es el de garantizar a los pacientes la estancia en un lugar limpio y
desinfectado, que asegure la menor carga contaminante posible reduciendo la probabilidad

de contaminacion cruzada y transmisién de enfermedades (49.5,12,26)
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Limpiezay desinfeccion rutinaria y/o limpieza concurrente es un proceso de limpiezay
desinfeccion hospitalaria realizado en forma diaria en las ares del hospital dando especial
atencion a areas criticas, con el fin de limpiar y mantener organizado el ambiente que
ocupard el préximo paciente incluyendo puertas, marcos, ventanas, suelos (29,27.37).
Limpieza Terminal, se trata de un proceso de limpieza y desinfeccion hospitalaria méas
completo (32,36,42), incluye todo tipo de superficies horizontales, verticales, internas y
externas, ventanas, puertas, pisos pero al alta, o fallecimiento del paciente, y también se
considera este tipo de limpieza con fechas programadas en forma semanal las &reas criticas
considerando horario de menor flujo de personal en horarios que no perjudique la
dinamica del sector o dificulte la calidad de la limpieza (49,50).

Teoria de Virginia Henderson: Teoria del cuidado

Refiere que la persona o individuo requiere de atencion médica para mantener su
salud integra o lo contrario morir, siendo la sociedad la responsable de proporcionar el
cuidado, que esta dirigido a suplir los déficits de independencia, satisfacer sus necesidades
béasicas con la finalidad de mejorar la salud integral de paciente (37,42), el aporte de esta
teoria no ayuda a analizar la preparacion del personal de salud en especial enfermeria, de
poder trabajar en equipo, capacitarse para poder brindar una atencion adecuada y segura
asi mismo, dirigir procesos de gestion, vigilancia de cumplimiento del cuidado seguro del
paciente.

Teoria de Florence Nightingale

Determinaba que el saneamiento ambiental y de la poblacién saludable, eran base
de una convivencia de buena salud, su teoria “los 5 componentes esenciales de la salud

ambiental (9) (aire puro, agua pura, alcantarillado eficaz, limpieza y luz)” contintian
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vigentes, siendo la suma de todos los extremos quienes influencian en el entorno y
mantenimiento Esta teoria nos brinda la posibilidad de evidenciar en la practica debe de
ser un conjunto de actividades unidas o concatenadas para mantener el equilibrio y
asegurar que no se den los eventos adversos o se disminuyan en el proceso de aplicacion
(21, 28).

La neumonia asociada a ventilacion mecénica, presenta dimensiones que se
consideran procedimientos directos e indirectos para llegar a determinarlo, causas que
conllevan a todo este proceso de infeccion (1,9,25). Asi mismo la contencion para la
prevencion de la neumonia asociada a ventilacion se divide en tres categorias como son la
disputa profesional limitada de enfermeras, las condiciones ambientales desfavorables, la
gestion pasiva de los recursos humanos (48,49,51). Asi podemos destacar 10
subcategorias principales como son desfavorable actitud profesional, el limitado
conocimiento profesional, motivacion laboral disminuida, limitada responsabilidad
profesional, estructura fisica tradicional, equipo inadecuado o inapropiado, carga de
laboral alta, falta de personal, capacitaciones inadecuadas del personal y supervision
ineficaz., asi como contar con doctrinas basadas en evidencia contextualmente apropiadas
para una prevencion eficaz (52,4,30,).

Los profesionales de enfermeria, al atender a estos pacientes, aunque han
proporcionado buenos cuidados, no lo han logrado completamente, siendo principalmente
por su propio interés y a través de la autoformaciéon. Ademas, enfrentan diversas
limitaciones, entre las cuales destacan, el déficit de recursos, asi como el descuido para
llevar a cabo ciertos cuidados, se sugiere implementar un plan de formacién y

demostracidon practica estandarizado sobre la correcta manipulacion de la via aérea
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(53,27,48). la formacion dirigida al personal de enfermeria tiene como objetivo mejorar
la calidad de su atencion, destacando que dicha capacitacion se fundamenta en los
consensos de diversas sociedades cientificas.

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Ho: Las medidas preventivas influyen en las infecciones asociadas a ventilacion
mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima- Peru-2023.

H1: Las medidas preventivas no influyen en las infecciones asociadas a ventilacion
mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima- Peru-2023.
2.3.2. Hipotesis especificas

HO: Los Bundle influyen en las infecciones asociadas a ventilacion mecéanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima- Per(-2023.

H1: Los Bundle no influyen en las infecciones asociadas a ventilacion mecanica
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima- Per(-2023.

HO: La limpieza y desinfeccion de ambientes influye en las infecciones asociadas
a ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -
Lima- Peru-2023.

H1: La limpieza y desinfeccion de ambientes no influye en las infecciones
asociadas a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa
Rosa -Lima- Peru-2023.

HO: Las actividades de limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente influyen
en las infecciones asociadas a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Santa Rosa -Lima- Per(-2023.
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H1: Las actividades de limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente no
influyen las infecciones asociadas a ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima- Per-2023

HO: El uso adecuado de equipo para la bioseguridad influye en las infecciones
asociadas a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa
Rosa -Lima- Per(-2023

H1: El uso adecuado de equipo para la bioseguridad no influye en las infecciones
asociadas a ventilacién mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa

Rosa -Lima- Peru-2023
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

En la presente investigacion se aplico el método hipotético-deductivo, enfoque
cuantitativo, tipo de investigacion aplicada, disefio no experimental, tipo explicativo, de
corte transversal, nivel correlacional. (26,44,45).
3.1. Método de investigacién

Por el procedimiento de la investigacion donde se descompone el objeto de estudio
para estudiarlo de manera individual en cada una de sus partes, posteriormente se fusionan
sus partes para estudiarlas de manera integra, que se realizara el método hipotético-
deductivo (45).
3.2.  Enfoque investigativo

Esta estructurado de tal forma que vamos recopilar y analizar informacion, que se
obtienen a través de diferentes fuentes, buscando regularidades y relaciones causales entre
elementos, cuyos resultados sean validos en una investigacion cientifica por tanto se hara

uso del Enfoque Cuantitativo (16,26,46).
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3.3.  Tipo de investigacion,

Esta investigacion se enfoca a identificar a través de conocimientos cientificos, a
través de estos medios se puede lograr aportar solucion o soluciones a una necesidad desde
un punto de vista préctico y correlacional mide el grado de relacién entre dos variables
sin manipularlas, concluyendo en una investigacion aplicada y correlacional (25,44,46).
3.4. Disefio de investigacion

Esta investigacion tiene relacion causal; por las causas de los eventos, se enfoca a
explicar porque ocurre un fendmeno y en qué condiciones se pueden manifestar, midiendo
la relacion de las variables se determina el disefio no experimental/transversal. (23,45)
3.4.1. Corte

Se recogen datos cualitativos, empleando medidas contindas dando seguimiento
durante un periodo determinado siendo asi, de tipo transversal. (16,23,45)

3.4.2. Tiempo

Se estima la magnitud en un momento dado, valorando la variable independiente
con la que se pretende explicar la variable dependiente por lo tanto sera retrospectivo
(16,24, 42, 45).

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Segun Hernandez Sampieri, nos refiere que el universo esté integrado por toda la
poblacion o asociacion de unidades que se desea estudiar y estas podrian ser inclusive
individuales, pero deben concordar con una serie de especificaciones, siendo la totalidad

de un fenémeno a estudiar dando origen a los datos de investigacion (16, 26,45).
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Se trabajard con 2030 registros de plan de cuidados de enfermeria generadas
durante la estancia del paciente entre enero a diciembre del 2023, realizandose un registro
diario por el tiempo de estancia hospitalaria, se contabiliza 2030 registros, de los pacientes
que encuentran en ventilacion mecanica, en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Santa Rosa de los datos estadisticos de los pacientes que ingresan a la unidad de cuidados
intensivos.

3.5.2. Muestra

La muestra estara conformada por una representacion de la poblacion de los
registros de la lista de chequeo realizados en la unidad de cuidados intensivos en un
periodo determinado.

Se hallara a través de la formula:

N= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
= ef2+(z"2(p*q)) deseada (exito)
N Q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
e= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

Donde:

N: Poblacion: 2030

Z: Nivel de confianza factor probabilistico 95%

p: Probabilidad de éxito, o proporcién esperada es 0.5
p+q igual 1

e: Error maximo permitido en términos de proporcion 5% igual 0.05
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Si se tiene una poblacion de N=2030 y deseas determinar el tamafio de la muestra
necesario para tu estudio sobre medidas preventivas en infecciones asociadas a
Ventilacion Mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa, Lima
- Pert en 2023, se puede usar la formula para el tamafio de muestra en una poblacion finita

con ajuste. La férmula general es:

Sustituimos los valores:

NxZ¥xpxq
X (N-1)+Z0xpxq

=

Dando como resultado: 324 registros

Dado que el tamafio de la muestra debe ser un nimero entero, generalmente se
redondea hacia arriba. Por lo tanto, en este caso, n seria aproximadamente 324 Este seria
el tamafio de muestra necesario para tu estudio con un nivel de confianza del 95% y un
error del 5% en una poblacién de 2030.

Donde n: 324 registros

3.5.3. Muestreo

La técnica utilizada en este caso sera un muestreo probabilistico, aleatorio simple,
obtenido del registro de ingresos y egresos de los pacientes adultos mayor de 18 afios
ingresados al servicio de cuidados intensivos, se seleccionaran con nimeros aleatorios,
mediante un programa en la computadora, se trabajara con 324 registros en el periodo de

enero a diciembre del 2023.
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Criterios de inclusion:

Se consideraran los registros de los pacientes ingresados a ventilacién mecénica
en 2023, correspondiendo a 203 pacientes sometidos a ventilacién mecénica, en
cuidados intensivos del Hospital Santa Rosa.

Criterios de exclusion:

Considerandose 01 registros llenados de forma incorrecta, que se excluyen por

no presentar un registro adecuado de los datos requeridos.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1
Operacionalizacion de variables
Variable Definicion conceptual DEf'n'?'on Dimensiones Indicadores Esca'la' Eje Escalg
operacional medicién valorativa
Lavado de manos
Neumotaponamiento
Cabecera 30°
Bundle A_sp_lramon orofgrl_ngea Nom_lna_l Dicotémica
Higiene clorhexidina Cualitativa
Instruccién impartida por . Asp. Circuito Cerrado
el organismo Fg:n;la glrogndi‘z%ao Cambio de filtros 24hrs
administrador, para por €1 org
e administrador,
subsanar deficiencias N —— Lavado de manos
detectadas en materias de Fm erfeccigones en Equipo de bioseguridad
VI: seguridad y salud en el ma?eria de Material de limpieza 'y
Medidas trabajo, Destinada a sequridad v salud | Limpieza desinfeccion.
Preventivas | prevenir que un riesgo de g y pieza y Inicio monitores y
L L en el trabajo, a desinfeccion .
materialice, se inicia ) . conexiones
través de de la unidad .
generalmente con un - Mural (02 Sistema de .
e - reglamentos, del paciente. L Nominal P
andlisis de riesgo o de no . .. | aspiracion) o Dicotdmica
. protocolos, guias, | (entorno diario ; - Cualitativa
conformidad de un directivas terminal al Ventilador mecénico
reglamento (5). ' z)a/lta de Bombas de infusion,
aciente) soportes.
P ' Camas/Barandas
Colchén, soporte de
colchén.
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Lavado de manos 11 pasos
Uso de indumentaria
Bioseguridad

Limpiezay Descarte de residuos .
. 2 R . ., Nominal S
desinfeccion Limpieza y desinfeccion de . Dicotomica
: - Cualitativa
de ambientes. | ambientes
Limpieza y desinfeccion de
area menos contaminada a
mas contaminada
Cuenta con mandil
descartable
Cuenta y utiliza guantes
descartables para cada
. . rocedimiento
Bioseguridad P
Cuenta con zapatos de suela .
del Nominal L,
ancha . Dicotomica
personal/uso Cualitativa
Cuenta con protectores
de EPP
oculares
Cuenta con mascara N)5
Cuenta con gorro durante la
atencion de paciente
V2: . . Se distingue por
. La neumonia asociada a
Infecciones intubacion es la neumonia presentarse en
asociadas a pacientes que
S que se desarrolla en un
ventilacion aciente en ventilacion hacen uso de la
mecénica rﬁ]ecénica después de la via artificial, Neumonia Cultivos de secrecion Ordinal
. ca desp . incrementandose | Negativo bronquial o Dicotomica
intubacion. La neumonia . s Cualitativo
. . estancia Positivo
nosocomial es la principal hospitalaria

causa de muerte debida a
infecciones adquiridas en
el hospital (32)

morbimortalidad,
e indirectamente
costos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para el desarrollo del trabajo fue realizado a través de data secundaria que fue
obtenida a través de la técnica de un analisis documental, que van a proporcionar nueva
perspectiva y analisis, para obtener una comprension mas completa sobre la investigacion,
que fue aplicada a través de una herramienta como es la lista de chequeo, recopilando los
datos de las historias clinicas, a través de esta herramienta la ficha de recoleccion de datos en
Excel, para registrar la informacion recabada durante el afio 2023. Los cuales pueden
utilizarse solos o pueden mezclarse para obtener diferentes enfoques sobre las variables en

estudio (42,45).

3.7.2. Descripcion

La data secundaria son datos derivados de informacién primaria, recolectados través
de la herramienta que es la lista de chequeo, se considera como un documento de control,
establecido para catalogar actividades repetitivas y monitorear el cumplimiento de una serie
de requisitos asi recoger datos en forma ordenada y sistemaética, cabe mencionar que la
validez es s6lo institucional, determinando la variable independiente, constituido por un
conjunto de observaciones que el personal de salud realiza en la unidad de cuidados
intensivos en la atencion del paciente critico y esta se ve o0 no reflejada en las medidas
preventivas que tienen durante la atencion, no se realizaran pruebas de confiabilidad ni
validacion debido a que se trabajara con datos secundarios, que contendran informacion

derivada de bases de datos primarios (44).
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3.7.3. Validacién

No se realizo validacion por que se trabajara con datos secundarios. Se obtendran los
datos estadisticos para asi determinar la influencia de la variable independiente sobre la
variable dependiente, el cual nos permitira conocer si existe influencia lineal o no (16,35,44).

3.7.4. Confiabilidad

No se realizé confiabilidad por que se trabajé con data secundaria, que contienen

informacion derivada de bases de datos primarios. (20,28,45)

3.8.  Procesamiento y andlisis de datos

En el procesamiento de datos se recopilé datos en Excel y posteriormente se trabajo
con SPSS 25 para almacenar datos a través de una base y los resultados de la Estadistica
Descriptiva e inferencial mediante una prueba de correlacion lineal de Spearman que es
prueba no paramétrica, dado que los valores son atipicos (45,44), esta es utilizada cuando las
variables no cumplen con el supuesto de normalidad, evaluando la dependencia estadistica
entre los rangos de las variables, asi mismo le da robustez a la hipétesis, dado que los valores
de Rho spearman varia entre -1y +1, si es +1, indica una correlacion perfecta positiva donde
el rango de las variables aumentan juntos, -1 indica correlacién perfecta negativa, donde el
aumento de los rangos de una variable corresponde a la reduccién en los rangos de la otra. y
0 sugiere ausencia de correlacion entre variable, por lo tanto, se utilizd6 Rho spearman como
una alternativa no paramétrica, por no cumplir los supuestos de normalidad, con muestras
pequefias, permitiendo medir la fuerza y direccion de la relacion entre 2 variables (45). La

fuerza de la relacion se mide frecuentemente de acuerdo con la escala propuesta de
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Hernandez y Collado citado por Mondragdn (54). Asimismo, el nivel de confianza empleado
para la contrastacion de hipotesis sera de 95%, con un valor a o nivel de significancia de 5%
(0.05).

3.9.  Aspectos Eticos

Se coordina con areas administrativas del hospital, el comité de ética, para obtener
informacion de los registros, y no perjudica ni implica riesgos, de integridad del individuo o
de salud, o entorno familiar, por el contrario, beneficio en dicho estudio.

Durante la evaluacion habré discrecion y veracidad, con la posibilidad de brindar
respuesta a inquietudes durante el desarrollo de la lista de chequeo sin preferencias ni
discriminacion alguna.

Los resultados obtenidos en la investigacion seran entregados a la Oficina de
Docencia para dar a conocer las conclusiones y recomendaciones del trabajo realizado en la
unidad de cuidados intensivos.

La investigacion cumpliré con este principio, aplicando conocimiento cientifico
poder dar sugerencias basadas en investigaciones cientificas sin influencia de presiones

externas o internas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 2
Medidas preventivas segun “Bundle” - UCI — HSR- 2023
S NO Total
f % f % f %

Lavado de manos 293 90,7 30 9,3 323 100,0
Neumotaponamiento 45 13,9 278 86,1 323 100,0
Cabecera 30° 294 91,0 29 9,0 323 100,0
Aspiracion orofaringea 323 100,0 0 0,0 323 100,0
Higiene oral Clorhexidina 323 100,0 0 0,0 323 100,0
Aspiracion Circt. Cerrado 323 100,0 0 0,0 323 100,0
Cambio Filtros 24hrs 274 84,8 49 15,2 323 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se evidencia los resultados de la dimension Bundle, donde, el 100%

cumple con la aspiracién orofaringea, el 100% cumple con la higiene oral clorhexidina al

0.12%, el 100% cumple con la aspiracién de secreciones del circuito cerrado, seguido por un
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el 91% cumple con la cabecera 30°, el 90.7% cumple con el lavado de manos en 11 pasos, el
84.8% cumple con el cambio de filtros en 24 hrs, y solo un 13.9% cumple con evaluacion
y/o registro de neumotaponamiento.

Figural
Medidas preventivas segun “Bundle” - UCI — HSR- 2023

Medidas preventivas segun del *'‘Bundles™ - UCI -HRS-
2023

CAMBIO FILTROS 24HRS

|

0.0%
ASPIRACION CIRCT. CERRADO

0.0%
HIGIENE ORAL CLORHEXIDINA

0.0%
ASPIRACION OROFARINGEA

BUNDLE - UCI

CABECERA 30°

NEUMOTPONAMIENTO

LAVADO DE MANOS

| | | | | | | | |
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

m No mSi

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 1: Demuestra que la mayor parte da cumplimiento a las medidas de

prevencion concernientes a la aplicacion del “Bundle” en unidad de cuidados intensivos del

Hospital Santa Rosa - 2023.
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Tabla 3

Medidas preventivas segun aplicacion de limpieza y desinfeccion de ambientes - UCI-HSR-

2023
Total
Si
f % f % f %
Limpieza general
Lavado de Manos 11 293 90,7 30 9,3 323 100,0
Pasos
Uso de Indumentaria 202 62,5 121 37,5 323 100,0
Bioseguridad
Desc Rutin Tachos Rojo y 258 79,9 65 20,1 323 100,0
Negro
Limp y Desinf Amb de 303 93,8 20 6,2 323 100,0
Cuidad Intens
Limp y Desinf Area 309 95,7 14 4,3 323 100,0

Menos Contam a Mas

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2: Se muestra los resultados de la dimension limpieza y desinfeccion de

ambientes, donde el 95.7% cumple con la limpieza y desinfeccion de &areas menos

contaminadas a mas contaminadas, el 93.8% cumple con la limpieza y desinfeccién de

ambientes de Cuidados Intensivos, el 90.7% cumple con el lavado de manos y los 11 pasos,

el 79,9% cumple con descarte adecuado de residuos en tachos rojos y tachos negros, el 62.5%

cumple con uso de indumentaria de bioseguridad, para realizar la limpieza y desinfeccién de

ambientes.
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Figura 2
Medidas preventivas segun de la limpieza y desinfeccion de ambientes en la UCI-HSR 2023

Medidas Preventivas segu Limpieza y desinfeccion de
ambientes UCI-HSR-2023

Limp y Desinf Area Menos Contam a Mas bSJ%
Limp y Desinf Amb de Cuidad Intens b 93.8%
Desc Rutin Tachos Rojo y Negro % 79.9%
Uso de Indumentaria Bioseguridad m 62.5%
Lavado de Manos 11 Pasos b 90.7%

0.

o

% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Porcentaje

Actividades limpieza y desinfeccio de ambientes

ENo HSi

Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior, se evidencia la grafica de porcentajes de cumplimiento en los
resultados de la dimension limpieza y desinfeccion de ambientes, realizados por el personal

de limpieza del servicio de cuidados intensivos del Hospital Santa Rosa — 2023.
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Tabla 4
Medidas preventivas segun limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente UCI -HSR-
2023

Si No Total

f % f % f %
Limpieza terminal
Lavado de manos 293 90,7 30 9,3 323 100,0
Equipo de Seguridad 298 92,3 25 7,7 323 100,0
Materiales Limpieza 'y 292 90,4 31 9,6 323 100,0
Desinfeccion
Inicia Monitor y 320 99,1 3 0,9 323 100,0
Conexiones
Mural (Oxigeno Sist 323 100,0 0 0,0 323 100,0
Aspirac)
Ventilador Mecanico 316 97,8 7 2,2 323 100,0
Bombas de Infusion 321 99,4 2 0,6 323 100,0
Soportes 316 97,8 7 2,2 323 100,0
Cama / Barandas 318 98,5 5 1,5 323 100,0
Colchoén 319 98,8 4 1,2 323 100,0
Soporte de Colchon 314 97,2 9 2,8 323 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la table 3: Se puede evidenciar la dimension medidas preventivas segun limpieza y
desinfeccion de la unidad del paciente donde se muestra los resultados donde, el 100% de
personal cumple con el inicio de la limpieza por el mural y el sistema de aspiracion, continGian
con un 99.4% por las bombas de infusion, el 99,1% cumple la limpieza y desinfeccion del
monitor y las conexiones, un 98,8% cumple con la limpieza de colchén, el 98.5% cumple
con la limpieza y desinfeccion de cama y barandas, el 97.7% cumple con la limpieza de
soportes y asi mismo el 97,8% la limpieza del ventilador mecéanico, el 97,2% cumple con la
limpieza y desinfeccion del soporte de colchdn, asi mismo tenemos que el 92.3% del personal
cumple con el uso de indumentaria de bioseguridad para realizar la limpieza y desinfeccion

de ambientes, el 90,7% cumple con el lavado de manos antes y después de la limpieza y
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desinfeccion de la unidad, y el 90.4% cuenta con materiales de limpieza y desinfeccion para
cumplir esta actividad.
Figura 3

Medidas preventivas segun aplicacion de limpieza y desinfeccion de la unidad de paciente
UCI-HSR-2023

Medidas preventivas segun aplicacion de limpiezay
desinfeccion de la unidad de paciente UCI-HSR-2023
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Lavado de manos | ———————— 00 7%
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Actividades de Limpieza y desinfeccion de unidad de
paciente

Porcentaje de aplicacion

EHNo mSi

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 3, se muestra los resultados de la dimension limpieza y desinfeccion de
la unidad del paciente donde se evidencia que presenta altos porcentajes de cumplimiento de

esta actividad importante donde se supera el 90% de cumplimiento.
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Tabla 5

Medidas preventivas segun bioseguridad UCI-HSR-2023

Total

f % f % f %
Personal cuenta con 320 99,1 3 0,9 323 100,0
Mandil Descartable
Limpio
Personal cuenta y Utiliza 323 100,0 0 0,0 323 100,0
Guantes Descartable para
Procedimiento
Personal cuenta con 323 100,0 0 0,0 323 100,0
Zapato Suela Ancha
Personal cuenta con 306 94,7 17 5,3 323 100,0
Proteccion Oculares
Personal cuenta con 323 100,0 0 0,0 323 100,0
Mascar N95
Personal cuenta con 323 100,0 0 0,0 323 100,0

Gorros y Cabello
Recogido.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4: Segun esta tabla nos demuestra que en cuanto a las medidas de preventivas segin

bioseguridad nos refiere que se evidencia que el personal cuenta con guantes descartables en

un 100%, asi también el 100% del personal cuenta con zapato de suela ancha, también el

100% del personal cuenta con mascarilla N95%, asi el 100% también cuenta con gorros, por

lo mismo el 99,1% cuenta con mandil descartable para la atencion de paciente en cuidados

intensivos, y el 94,7% utiliza protectores oculares para la atencion de paciente criticos.
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Figura 4
Medidas preventivas segun bioseguridad UCI-HSR 2023

Medidas preventivas segun bioseguridad en infecciones
asociadas a ventilacion mecanica UCI-HSR 2023

PS CTA/GORROS CABELLO RECOG
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Pautas de bioseguridad UCI

PS CTA CON MANDIL DESC LIMPIO
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Porcentaje de cumplimiento

m No mSi

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 4, se evidencia que hay un porcentaje alto, mayor de 95% del personal cumple

con medidas de bioseguridad.
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Tabla 6
Porcentaje de Infecciones asociadas a Ventilacién Mecanica UCI-HSR 2023

Frecuencia Porcentaje

Paciente sin neumonia asociada a 185 91,1
ventilacion mecanica
Paciente con neumonia asociada a 18 8,9

ventilacion mecénica

Total 203 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5: Se muestra los resultados de la variable infecciones asociadas a ventilacion
mecénica, el 91.1% de pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Santa Rosa, sin infecciones asociadas a ventilacion mecanicay el 8.9% si tienen infecciones
0 neumonia asociadas a ventilacion mecénica. Estos resultados demuestran que la mayoria
de pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos no adquieren infecciones
asociadas a ventilacién mecanica.

Figura 5
Infecciones asociadas a Ventilacion Mecanica

PORCENTAIJE DE INFECCIONES ASOCIADAS A
VENTILACION MECANICA EN HSR-2023

100.0%

80.0%

w
E 60.0%
z
w)
% 40.0%
a
20.0%
e
0.0%
Paciente sin neumonia asociada a ventilacién Paciente con neumonia asociada a ventilacion
mecanica mecanica

PACIENTES CON NEUMONIA |
M Paciente sin neumonia asociada a ventilacion mecanica

W Paciente con neumonia asociada a ventilacion mecanica
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico 5: Estos resultados demuestran que la mayoria de pacientes ingresados a la

Unidad de Cuidados Intensivos no adquieren infecciones asociadas a ventilacion mecéanica.

Tabla 7
Infecciones asociadas a Ventilacién Mecanica por meses, 2023
Si No Total
% % %

Enero 0 0.0% 26 100.0% 26 100%
Febrero 1 5.0% 19 95.0% 20 100%
Marzo 2 11.1% 16 88.9% 18 100%
Abril 2 9.1% 20 90.9% 22 100%
Mayo 1 10.0% 9 90.0% 10 100%
Junio 1 7.1% 13 92.9% 14 100%
Julio 2 13.3% 13 86.7% 15 100%
Agosto 2 10.5% 17 89.5% 19 100%
Septiembre 0 0.0% 9 100.0% 9 100%
Octubre 2 15.4% 11 84.6% 13 100%
Noviembre 4 13.8% 25 86.2% 29 100%
Diciembre 1 12.5% 26 87.5% 8 100%
Total 18 8.9% 185 91.1% 203 100%
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Figura 6
Infecciones asociadas a Ventilacion Mecénica por mes UCI-HSR 2023
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En la tabla y figura anterior, se muestra los resultados de la variable infecciones
asociadas a ventilacion mecanica por meses durante el afio 2023, en enero, de los pacientes
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima, no se
registraron pacientes con infecciones, en febrero, el 5% de pacientes ingresados tuvieron
infecciones asociadas a ventilacion mecéanica, en marzo, el porcentaje de infeccion fue del
11.1%, en abril, fue de 9.1%; en mayo fue 10%, en junio 7.1%, en julio 13.3%, en agosto fue
10.5%, el septiembre 0%, en octubre 15.4%, en noviembre 13.8% y el diciembre 12.5%.
Estos resultados demuestran que los casos de infecciones fueron reducidos, registrandose un

mayor porcentaje en el mes de octubre y un menor porcentaje en enero y septiembre.

52



4.1.2. Prueba de hipdtesis

Tabla 8
Prueba de normalidad de las variables y dimensiones

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Infecciones asociadas a Ventilacion Mecénica 533 203 ,000
Bundle 521 323 ,000
Limpieza y desinfeccion de la unidad del 540 323 ,000
paciente.
Limpieza y desinfeccion de ambientes. 541 323 ,000
Uso de EPP/bioseguridad del personal 541 323 ,000

En la tabla anterior, se muestra el Test de Normalidad de datos de las variables en

estudio, considerando que la muestra es mayor a 50 observaciones, se emplea el test de

Kolmogdrov-Smirnov. Se verifica que el nivel de significancia de la prueba de normalidad

de ambas variables y sus dimensiones es menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis

nulay se acepta la hipotesis alterna, entonces, se concluye que los datos no tienen distribucion

normal o paramétrica.

Tomando en cuenta que los datos poseen una distribucion no paramétrica, se emplea el

coeficiente de correlacion Rho de Spearman el cual es una prueba estadistica no paramétrica,

cuyo coeficiente se interpreta de acuerdo a la siguiente tabla presentada.

Tabla 9

Tabla grado de relacion del coeficiente de correlacion de Spearman

Rango Relacion

-0,91a-1,00 Negativa perfecta

-0,76 a-0,90 Negativa muy fuerte

-0,51a-0,75 Negativa considerable o0 moderada
-0,11a-0,50 Negativa media

-0,01a-0,10 Negativa débil

53



0 No existe relacién

+0,01 a +0,10 Positiva debil

+0,11 a +0,50 Positiva media

+0,51a+0,75 Positiva considerable o moderada
+0,76 a +0,90 Positiva muy fuerte

+0,91 a +1,00 Positiva perfecta

Hipotesis general

Ho: Las medidas preventivas no influyen en las infecciones asociadas a ventilacion mecénica
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima- Per(-2023.

H1: Las medidas preventivas influyen en las infecciones asociadas a ventilacion mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima- Per(-2023.

Criterio de decision

p<0.05: Se rechaza la hip6tesis nula

p>0.05: Se acepta la hipotesis nula

Por tanto:

Nivel de significancia: relacion de significancia es 0,05.

Estadistico de prueba: Spearman

Toma de decision: Dado que p < 0.05 se rechaza Ho
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Tabla 10
Tabla de correlacion de las medidas preventivas y las infecciones asociadas a ventilacion
mecanica

Medidas Infecciones
preventivas asociadas a

ventilacion
mecanica
Rho de Medidas Coeficiente de correlacion 1.000 -0,767
Spearman  preventivas Sig. (bilateral) ) 0,000
N 203 203
Infecciones Coeficiente de correlacion -0,767 1.000
asociadas a Sig. (bilateral) 0,000
ventilacion N 203 203
mecanica

En la tabla previa, se muestra que la correlacion entre la variable medidas preventivas
e infecciones asociadas a ventilacion mecanica es significativa, con un nivel de significancia
menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna que
menciona que las medidas preventivas influyen en las infecciones asociadas a ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima- Per(-2023.
Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman es -0,767, lo cual significa que la correlacion
entre las variables es negativa y fuerte, es decir, ante mejoras en las medidas preventivas, se
registran reducciones en las infecciones asociadas a ventilacion mecéanica y si las medidas
preventivas decaen, se incrementarian las infecciones asociadas a ventilacion mecanica.
Primera hipotesis especifica
HO: Los Bundle no influyen en las infecciones asociadas a ventilaciéon mecanica en la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima- Peri-2023.
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H1: Los Bundle influyen en las infecciones asociadas a ventilacion mecénica en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima- Per(-2023.

Criterio de decision

p<0.05: Se rechaza la hip6tesis nula

p>0.05: Se acepta la hipotesis nula

Tabla 11
Tabla de correlacion de los “Bundle” y las infecciones asociadas a ventilacion mecdnica
Bundle Infecciones
asociadas a
ventilacion
mecanica
Rho de Bundle Coeficiente de correlacion 1.000 -0,620
Spearman Sig. (bilateral) . 0,000
N 203 203
Infecciones Coeficiente de correlacion -0,620 1.000
asociadasa  gjg (bilateral) 0,000
ventilacion
mecanica N 203 203

En la tabla previa, se muestra que la correlacion entre la dimensién “Bundle” e
infecciones asociadas a ventilacion mecénica es significativa, con un nivel de significancia
menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna que
menciona que los Bundle influyen en las infecciones asociadas a ventilacién mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima- Peru-2023. Asimismo, el
coeficiente Rho de Spearman es -0,620, lo cual significa que la correlacion entre las variables

es negativa y moderada, es decir, ante mejoras en los “Bundle”, se registran reducciones en
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las infecciones asociadas a ventilacion mecénica y si se descuidan las actividades del

“Bundle” obtendremos como resultado incremento de infecciones asociadas a ventilacion

mecanica.

Segunda hipdtesis especifica

HO: La limpieza y desinfeccion de ambientes no influye en las infecciones asociadas a

ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima-

Peru-2023.

H1: La limpieza y desinfeccion de ambientes influye en las infecciones asociadas a

ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima-

Peru-2023.

Criterio de decision

p<0.05: Se rechaza la hip6tesis nula

p>0.05: Se acepta la hipotesis nula

Tabla 12

Tabla de correlacién de la limpieza y desinfeccion de ambientes y las infecciones
asociadas a ventilacion mecanica

Limpiezay Infecciones

desinfeccion asociadas a

de ambientes ventilacion

mecanica
Rho de Limpiezay Coeficiente de correlacion 1.000 -0,768
Spearman  desinfeccion de Sig. (bilateral) 0,000
ambientes N 203 203
Infecciones Coeficiente de correlacion -0,768 1.000
asociadas a Sig. (bilateral) 0,000 .
ventilacion N 203 203

mecanica
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En la tabla previa, se muestra que la correlacion entre la dimension limpieza y
desinfeccion de ambientes e infecciones asociadas a ventilacion mecénica es significativa,
con un nivel de significancia menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se
acepta la hipdtesis alterna que menciona que la limpieza y desinfeccion de ambientes influye
en las infecciones asociadas a ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Santa Rosa -Lima- Per(-2023. Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman es -0,768,
lo cual significa que la correlacion entre las variables es negativa y fuerte, es decir, ante
mejoras en la limpieza y desinfeccion de ambientes, se registran reducciones en las
infecciones asociadas a ventilacion mecanica y si se descuida aspectos de la limpieza y
desinfeccion de ambientes obtendremos incremento de infecciones asociadas a ventilacion
mecéanica.

Tercera hipoétesis especifica

HO: Las actividades de limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente no influyen en las
infecciones asociadas a ventilacién mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Santa Rosa -Lima- Peru-2023.

H1: Las actividades de limpieza y desinfeccién de la unidad del paciente influyen las
infecciones asociadas a ventilacién mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Santa Rosa -Lima- Perd-2023

Criterio de decision

p<0.05: Se rechaza la hipotesis nula

p>0.05: Se acepta la hipotesis nula
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Tabla 13
Tabla de correlacion de las actividades de limpieza y desinfeccion de la unidad del
paciente y las infecciones asociadas a ventilacion mecanica

Actividades Infecciones
de limpieza asociadas a

y ventilacion
desinfeccibn  mecanica
de la unidad
del paciente

Rho de Actividades de  Coeficiente de correlacion 1.000 -0,767
Spearman  limpiezay Sig. (bilateral) . 0,000
desinfeccion de N 203 203
la unidad del
paciente
Infecciones Coeficiente de correlacién -0,767 1.000
asociadas a Sig. (bilateral) 0,000 .
ventilacion N 203 203
mecanica

En la tabla previa, se muestra que la correlacion entre la dimension actividades de
limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente e infecciones asociadas a ventilacion
mecanica es significativa, con un nivel de significancia menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza
la hip6tesis nula 'y se acepta la hip6tesis alterna que menciona que las actividades de limpieza
y desinfeccion de la unidad del paciente influyen las infecciones asociadas a ventilacion
mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima- Per(-2023.
Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman es -0,767, lo cual significa que la correlacion
entre las variables es negativa y fuerte, es decir, ante mejoras en las actividades de limpieza
y desinfeccion de la unidad del paciente, se registran reducciones en las infecciones asociadas
a ventilacion mecanica y si se reducen las medidas en cuanto a limpieza y desinfeccion de
unidad de paciente evidenciamos incremento de infecciones asociadas a ventilacion

mecanica.
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Cuarta hipotesis especifica

HO: El uso adecuado de equipo para la bioseguridad no influye en las infecciones asociadas
a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima-
Perd-2023

H1: El uso adecuado de equipo para la bioseguridad influye en las infecciones asociadas a
ventilacién mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima-
Perd-2023

Criterio de decision

p<0.05: Se rechaza la hipotesis nula

p>0.05: Se acepta la hipétesis nula

Tabla 14

Tabla de correlacién del uso adecuado de equipo para la bioseguridad y las infecciones
asociadas a ventilacion mecanica

Uso adecuado Infecciones
de equipo para asociadas a

la ventilacion
bioseguridad  mecénica

Rho de Uso adecuado  Coeficiente de correlacion 1.000 -0,730
Spearman de equipo para Sig. (bilateral) . 0,000
la bioseguridad N 203 203

Infecciones Coeficiente de correlacion -0,730 1.000

asociadas a Sig. (bilateral) 0,000 .

ventilacion N 203 203

mecanica

En la tabla previa, se muestra que la correlacion entre la dimension uso adecuado de

equipo para la bioseguridad e infecciones asociadas a ventilacion mecanica es significativa,
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con un nivel de significancia menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se
acepta la hipdtesis alterna que menciona que el uso adecuado de equipo para la bioseguridad
influye en las infecciones asociadas a ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima- Per(-2023. Asimismo, el coeficiente Rho de
Spearman es -0,730, lo cual significa que la correlacion entre las variables es negativa y
moderada, es decir, ante mejoras en el uso adecuado de equipo para la bioseguridad, se
registran reducciones en las infecciones asociadas a ventilacion mecénica y ante el descuido
en los aspectos de uso adecuado de equipo para la bioseguridad se pueden recopilar

incremento de infecciones asociadas a ventilacion mecanica.

4.1.3. Discusion de resultados
La evaluacion de las medidas preventivas mediante los resultados impacta en las
infecciones vinculadas a la ventilacién mecanica, resaltando la relevancia de acatar las

medidas y, a su vez, proporcionar insumos especificos para su ejecucion.

Los hallazgos maés significativos del estudio revelaron que el 91% de los pacientes que
ingresan a la unidad de cuidados intensivos del Hospital santa Rosa-Lima, son aquellos que
no tienen infecciones relacionadas con la ventilacion mecénica y el 8.9%, si padecen
infecciones o neumonias relacionadas con la ventilacion mecéanica. Esto significa que el
mayor porcentaje de pacientes que ingresen a la unidad de cuidados intensivos no desarrollan

infecciones asociadas a la ventilacion mecanica.

Ademas, es posible constatar durante este lapso de tiempo que un porcentaje superior del
personal que adhiere a las medidas preventivas pertinentes. Asi pues, , hay una correlacion

relevante entre la variable de medidas preventivas y las infecciones vinculadas a la
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ventilacion mecanica, con un nivel de significancia inferior a 0.05 y un coeficiente Rho de
Spearman de -0,767, lo que indica que la correlacion entre ambas variables es negativa y

fuerte robusta.

Esto estd en linea con lo descrito en la teoria, donde Diling Wu (2019) indica que las
infecciones relacionadas con la salud publica son complicaciones habituales y
frecuentemente severas, sumadas al elevado costo del tratamiento en el hospital,
particularmente por infecciones especificas, como la existencia de bacterias resistentes a los
antibidticos en el ambiente hospitalario. De igual forma la extension de la ventilacion
mecénica puede incrementar la posibilidad de infecciones y varias infecciones. Astasio-
Picado (2022) En el estudio de diversas acciones preventivas para disminuir la incidencia de
NAV, los microorganismos causantes de esta enfermedad, el entendimiento del personal de
salud acerca de este fendmeno y los gastos sociosanitarios resultantes mediante una

investigacion bibliogréfica.

Toulabi (2020), nos indica que, uno de los cuidados primordiales que la enfermera debe
brindar a los pacientes con ventilaciébn mecéanica es prevenir la neumonia vinculada a la
ventilacidn, Benjamin (2023) el estudio no menciona que los indices de neumonia vinculados
a la ventilacion mecénica se redujeron significativamente al seguir meticulosamente todos
los elementos del paquete de cuidado modificado para la neumonia. Evaluar la observancia
del paquete de atencidn es una tactica eficaz para optimizar el resultado, ademas de supervisar
el cumplimiento de estos. Mastrogianni (2023), Una investigacion indica que diversas
estrategias pueden conducir a una notable reduccién de la neumonia relacionada con la

ventilaciéon mecanica. Elementos como la incorporacion de enfoques interdisciplinarios
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junto con programas de educacion constante y evaluacién de cumplimiento del
protocolo deberian ser vistos como la combinacién mas adecuada para alcanzar
resultados 6ptimos. Garay (2018) Nos sefiala que la tasa de incidencia fue alta, los bacilos
gran negativos Nos indica que la tasa de incidencia de neumonia fue elevada, teniendo como
gérmenes causantes bacilos gram negativos y una elevada frecuencia de gérmenes
multirresistentes, siendo que la mortalidad asociada a neumonia asociada a ventilacion
mecanica fue significativamente superior que en aquellos pacientes que no desarrollaron
neumonia asociada a ventilacion mecanica. Como agentes causantes y una alta frecuencia de
gérmenes multirresistentes. Ademas, la mortalidad vinculada a la neumonia relacionada con
la ventilacion mecanica fue notablemente mayor que en los pacientes que no desarrollaron
neumonia relacionada con ventilacion mecanica. Getahun (2022) resalta la importancia de
una formacion, educacion completa y continua en este ambito. EIl cual nos refrenda
Wasserman (2018) por lo tanto, la puesta en marcha de paquetes de atencion puede
incrementar el cumplimiento de los procesos de calidad basados en evidencia, optimizando
la atencidn al paciente, preferiblemente respaldadas por revelacion de nivel 1, y si se aplican
en conjunto han probado generar resultados superiores en comparacion con acciones
individuales. Ademas, se establecen sistemas de atencion fiable y firme en contextos
hospitalarios, promoviendo la cooperacion multidisciplinaria.

Ademas, los hallazgos son consistentes con los de Safavi A. (2023), quien determiné que la
implementacién de pautas para el control de infecciones reduce la aparicion de neumonia
vinculada a la ventilacion mecanica en pacientes que se encuentran en unidades de cuidados

intensivos. Adicionalmente, Bahegwa R. (2022) puso de manifiesto que la mayoria de los
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empleados sanitarios en la region de Singwe, en Tanzania, respetaban poco las Practicas de
Control de Infecciones (IPCSP, por sus siglas en inglés) conforme con las regulaciones
nacionales. Adicionalmente, el programa de capacitacion en control de infecciones (PCI) y
la experiencia laboral acumulada contribuyeron a un mayor cumplimiento de las IPCSP,
subrayando las iniciativas de desarrollo de habilidades, tutoria y supervision de soporte para
todos los empleados de salud.

De manera similar, los resultados se asemejan a los de Rodriguez-Chavez et al. (2023),
Detectaron un evento acumulativo en la incidencia de neumonia vinculada a la ventilacion
mecénica de 44.92 por cada 1000 dias de ventilacion mecéanica. Este incremento esta
vinculado con el crecimiento de bacterias y la resistencia a las antibacterias durante la
pandemia, con un total de pacientes cuyos cultivos de secrecion bronquial resultaron positivo
en el Laboratorio bioMeriux de Argentina, empleando un sistema automatizado para detectar
el microorganismo y su resistencia. Por otro lado, Iparraguirre (2018) sefial6 que el 53,3%
de las enfermeras formadas en Huancayo ofrecian atencion insuficiente, en cambio el 46,7%
proporcionaban atencion apropiada para prevenir la neumonia vinculada a la ventilacion
mecanica. Esto result6 en la conclusion de que la valoracion de los cuidados de enfermeria
en este campo particular no era suficientemente satisfactoria. Gilbert H. (2020) Hoy en dia,
la gestidn de infecciones es esencial en la enfermeria a escala mundial, siendo esencial para
crear ambientes seguros que fomenten la recuperacion, la salud y el bienestar de los enfermos.
Ademas, ofrece la oportunidad de desarrollo continuo para ajustarse a las exigencias
variables de los pacientes y del entorno global.

En relacion a la dimension “Bundle”, se evidencid una correlacion relevante entre la

dimension “Bundle” y las infecciones vinculadas a la ventilacion mecénica, con un nivel de
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significancia inferior a 0.05 y un coeficiente Rho Spearman de -0,620, lo que implica que la
correlacion entre las variables es negativa y moderada. EI 84.8% del personal de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Santa rosa-Lima.

Asi, Safavi A. Et al 2023 (22) efectu6 una investigacion titulada *“ Impacto de una guia de
control de infecciones en la incidencia de NAVM en pacientes ingresados en UCI”, en la que
establece directrices para el control de infecciones y una reduccion notable de la carga de
NAV en los pacientes, mejorando de esta manera los resultados clinicos y la calidad de
atencion, dando prioridad a actividades como: Higiene de manos adecuada, uso apropiado de
equipos de proteccion personal, aspiracion de secreciones respiratorias de manera segura,
mantenimiento de la presion del manguito del tubo endotraqueal, elevacion de la cabecera de

la cama.

Astasio-Picado (2022), si satisface la reposicion de filtros en 24horas, el 100% satisface la
aspiracion de secreciones del circuito cerrado, el 100% satisface la higiene oral con
clorhexidina al 0.12% cada 8 horas, en lo que respecta a este manejo Diling Wu (2019) no
implica que la implementacion de una via artificial a traves de ventilacion mecénica modifica
la funcion de proteccion de la via aérea normal, reduciendo su habilidad para eliminar la
mucosidad. Permitiendo que las bacterias ingresen al sistema respiratorio inferior a través del
espacio entre la pared del tubo endotraqueal y las vias respiratorias causando infeccion.
Ademas, la ventilacion mecéanica extendida incrementa el peligro de infeccion debido a la
exposicion de agentes patogenos Mastrogianni (2023), en relacion con la higiene oral y
orofaringe, hay un acuerdo en el uso de clorhexidina en diversas concentraciones para evitar

la colonizacion de microorganismos en la orofaringe y promover la higiene oral. Algunos
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proponen una concentracién ideal de clorhexidina del 0,12%, mientras que otros proponen
un 0,2%, el 100% lleva a cabo la aspiracion orofaringea, de esta manera Collins T. (2020)
efectivizo el estudio que resalta la relevancia de la higiene oral en el cuidado de paciente en
estado critico, evidenciado en un programa que este reduce la posibilidad de sufrir neumonia
y potencia el bienestar del paciente. Kwak S. (2022), Creo un instrumento util para
enfermeria que evalla comportamientos relacionados con la prevencion de neumonia
vinculada a la ventilacion mecéanica, y mejora a su vez las acciones preventivas.
Mastrogianni (2023) en este estudio que llevd a cabo, se reveld que la mayoria de las
investigaciones incorporaron la elevacién de la cabecera de la cama, seguida de la higiene
bucal. Los estudios mas frecuentes realizados demostraron que quienes adoptaron el paquete
de ventilacion de infecciones intrahospitalarias, se vinculan de manera mas efectiva con una
correcta presion en el manguito del tubo endotraqueal y la succion subglotica. Astasio-Picado
(2022) estos autores, sefialan que las aspiraciones deben llevarse a cabo de manera estéril y
cuando se requiera, de manera no habitual. Respecto a los sistemas de aspiracién de tipo
abierto y cerrado, prefieren los sistemas de tipo cerrado. Segun el cumplimiento del
“Bundle”, el91% cumple con la cabecera elevada en 30 grados, mientras que el 9% no lo
hace. Astasio-Picado (2022) los especialistas apoyan estan sugerencia y defienden la
necesidad de mantener al paciente acostado en la cama en una postura de Fowler o
semifowler, con la cabecera inclinada en 30 a 45 grados, siempre para prevenir el sindrome
de descompresion, el 86% no cumple con el neumotaponamiento entre 25 y 30 mmHg, lo
gue se considera negativo para el desarrollo laboral. Por lo tanto, el cumplimiento de
neumotaponamiento es del 13.9%, tal como se puede apreciar en el cuadro, lo que podria

sefialarse de manera indirecta. Astasio-Picado (2022) coinciden con un estudio realizado por
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Mastrogianni (2023), es vital que el manguito de taponamiento conserve una presion
balanceada desde el tubo endotraqueal o el aparato para la traqueostomia. La mayoria de los
especialistas sostienen que no es recomendable usar valores menores a 25mmHg. Sin
embargo, en este escenario la institucion dispone de un medidor de cuff o
neumotaponamiento. Entendiendo la relevancia del medidor de cuff, pero podriamos
identificar esta necesidad, Al-Sayaghi (2020) en la investigacion que llevo a cabo, se
determind que el cumplimiento general de las enfermeras de cuidados intensivos con las
pautas para prevenir neumonia vinculada a la ventilacibn mecéanica es positivo. Lo0s
principales obstaculos detectados para este cumplimiento son la falta de personal y las

politicas enfocadas en la gestion de costos.

Los resultados de la dimension Bundle el 90.7% del personal asistencial cumple con el lavado
de manos en 11 pasos. Esto respalda lo descrito en Wasserman S. (2018), donde resalta que
la prevencion sigue siendo esencial pata disminuir la carga de neumonia vinculada a la
ventilacion mecénica. Para alcanzar esta meta, resulta vital impulsar la puesta en marcha de
medidas preventivas que han probado su efectividad en investigaciones anteriores, donde
también, nos respalda en un estudio realizado por Clancy C. (2021) quien menciona que
adoptaron el marco multimodal de OMS, registrando muchos de ellos oportunidades de
higiene de manos en los “5 momentos” sin embargo el registro de la técnica de higiene de
manos no fue comun. Stewardson (2018) la correcta higiene de manos es imprescindible para
minimizar la difusion de agentes patdgenos en ambientes de atencion sanitaria, siendo una
accion crucial para minimizar el peligro de propagacion de microorganismos infecciosos y

resistentes en hospitales. La ausencia de una adecuada higiene de manos es un elemento
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relevante en emergencia de varios brotes. Sin embargo, se han registrado indices bajos de
adhesion a esta practica entre los profesionales de salud, O Doherty (2022) donde efectiia un
andlisis observacional directo del cumplimiento de la higiene de manos entre médicos y
enfermeras, llevando a cabo un seguimiento abierto. Donde detecta una amplia variedad de
estimaciones de cumplimiento ponderada agrupadas para las enfermeras, superando a la de
los médicos, lo que se evidencio tanto en trabajos abiertos como encubiertos. Por las razones
antes mencionadas, Astasio-Picado (2022) hay diversas tacticas preventivas que se pueden
aplicar para reducir la incidencia y prevalencia de la neumonia relacionada con la ventilacion
mecénica. Se elaboro un conjunto de medidas preventivas que fueron evaluadas en términos
de eficaciay utilidad a través de varios estudios. Todos los especialistas consultados subrayan
la relevancia de la higiene de manos en los 5 momentos, factor clave de atencion al paciente.
Los resultados coinciden con los de Neyra (2019), quien demostré un cumplimiento de 61.4%
en lo que respecta a acciones preventivas para la neumonia, en las que alcanzo el 96.7% en
el cumplimiento de elevar la cabecera de la cama entre 30-40grados, se observé un lavado
de manos uniforme en un 100% de los casos y se llevd a cabo la higiene oral en un 95%. Esta
accion ayudo a disminuir el indice de incidencia de neumonia vinculada a la ventilacion
mecanica, que disminuyo el 7.7 por cada 1000 dias de ventilacion mecéanica, en enero 2017
a 2.6 por cada 1000 dias de ventilacion mecéanica en diciembre de 2017. Por lo tanto, se
infiere que efectivizar el protocolo Bundle es una tactica eficaz para prevenir y manejar la

neumonia vinculada a la ventilacion mecénica.

En tal sentido, Mastrogianni (2023), la puesta en practica de diferentes métodos se puede

conducir a una notable reduccién de neumonia vinculada a la ventilacion mecanica. La
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incorporacion de tacticas interdisciplinarias en combinacion con programas de educacion
constante y la valoracion de protocolos deberia ser vista como la estrategia mas efectiva para
tratar este problema. Se recomienda en la Guia de CDC. Landelle (2018), que los expertos
en salud deben de valorar primero las estrategias preventivas que han probado tener impacto
positivo en el avance del paciente. Dentro de estas sobresalen, las mejores practicas para el
control de las infecciones en pacientes sometidos a ventilacién mecanica.

Con respecto a la higiene de y desinfeccion de entorno, se percibe una correlacion relevante
con las infecciones vinculadas a la ventilacion mecénica, con un grado de significancia
inferior a 0.05 y un coeficiente de correlacion negativa y marcada entre las variables. En la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Rosa-Lima, Steward S. (2021), nos
menciona la investigacion que lleva a cabo para identificar las infecciones intrahospitalarias
en Escocia. En este trabajo se registra la incidencia de HAI en diversos contextos clinicos y
momentos, lo que permite orientar acciones y control de infecciones en amparo del paciente.
Por consiguiente, Palmore (2018) las infecciones vinculadas a la asistencia sanitaria son
efectos secundarios mas comunes que surgen de la provision de servicios de salud. Estas
infecciones potencian la carga de enfermedad y mortalidad, extendiendo la permanencia en
el hospital y producen gastos extra en el sistema sanitario. Las superficies contaminadas, en
particular las que se manipulan en forma frecuente, actian como depdsitos de agentes
patdgenos y promueven su difusion. Por consiguiente, asegurar la higiene en el cuidado de
la salud, demanda un enfoque holistico, que fusiona varias estrategias en forma coordinada
haciendo hincapié en acciones especificas y basadas en el riesgo, con el objetivo de reducir
la incidencia de infecciones vinculadas a la atencién sanitaria, asi lo corrobora Browne K.

(2023) EIl estudio ejecutado en Australia proporcioné informacién util para guiar la
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elaboracion de un modelo de cuidado futuro, pautas a nivel nacional y politicas locales sobre
roles y responsabilidades, como la importancia de preservar la higiene en el manejo de
equipos médicos compartidos, asi como el seguimiento de lavado de manos y el uso de
antimicrobianos, nos apoya, Gilber H. (2020), hoy en dia, la prevencion y control de
infecciones son elementos esenciales de la enfermeria y su implementacion a escala global,
siendo esenciales para establecer ambientes seguros que fomenten una adecuada
recuperacion, salud y bienestar de los pacientes. Ademas, deben ofrecer oportunidades de
desarrollo constante y estar actualizados con las demandas fluctuantes de los pacientes y el
mundo. Donde también Assadian O. (2021), nos alecciona acerca de la limpieza y
desinfeccion de superficies, dado que no existen directrices universales reconocidas a nivel
cientifico. La revision proporciona directrices para casos de brotes y patdgenos de relevancia
clinica. Se examinan los elementos esenciales de limpieza y desinfeccion del medio
ambiente, tales como la valoracion de riesgos, eleccion de desinfectantes, la determinacion
de procedimientos de limpieza y normalizacion, y la relevancia de la formacién organizada
con un enfogque pragmatico y su ejecucion.

En cuanto a la limpieza general, el 90.7% del personal cumple con el lavado de manos en 11
pasos, el 62.5% con el uso de indumentaria de bioseguridad, el 79.9% con el descarte
rutinario de desechos en tachos rojos y negros, el 93.8% realiza la limpieza y desinfeccion
de ambientes de Cuidados Intensivos, y el 95.7% se encarga de limpiar y desinfectar areas
desde las menos contaminadas hasta las mas contaminadas.

En relacién a esto los estudios subrayan la relevancia de preservar un ambiente hospitalario
puro para evitar las infecciones secundarias. Gutiérrez B. (2021), en este analisis se detectd

una adecuada comprensién de las medidas de seguridad bioldgica, no obstante, su aplicacién
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en relacion a este entendimiento es deficiente, incrementandose asi el riesgo en el trabajo.
Indica que el entorno hospitalario puede ser contaminado por multiples fuentes tales como
las manos, los vapores de tos, los estornudos o las salpicaduras. Ratificado por Ponce de ledn
-Rosales (2018), Varghese T. (2022) La mayoria de los empleados del sector de la salud
utilizaron adecuadamente los métodos de barrera en su trabajo y se not6 que las técnicas de
limpieza y desinfeccidn eran apropiadas para preservar los estdndares 6ptimos de prevencion
de infecciones en las unidades de cuidados intensivos, en concordancia con las politicas del
centro hospitalario. BlotS. (2022) Por consiguiente, se resalta la importancia de implementar
un enfoque sistematico y bien organizado para la limpieza y desinfeccion de excelente
calidad cuando se requiera. Disminuir la contaminacién bacteriana en un ambiente
hospitalario estd vinculado con una reduccion en los niveles de riesgo de infecciones
adquiridas en un establecimiento sanitario.

Los hallazgos coinciden con los de Browne K. et all (2023), quienes demostraron la eficacia
de incrementar tanto la calidad como la regularidad de la limpieza de equipos médicos
comunitarios para reducir las infecciones relacionadas a la atencion de salud, (HAI, por sus
siglas en inglés). Del mismo modo, Yiyela M. et al. (2020) concluyeron que la limpieza y
desinfeccion aportan de manera significativa a disminuir la polucion ambiental. No obstante,
indicaron que la invasién de dispositivos por microorganismos multirresistentes y la
violacion de las medidas de precaucion universal podrian incrementar significativamente el
peligro de transferencia de microornismos patdgenos.

Respecto a la dimension limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente, se evidencid la
correlacion significativa con las infecciones asociadas a ventilacion mecéanica es

significativa, con un nivel de significancia menor a 0.05 y un coeficiente Rho de Spearman
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es -0,767, lo cual significa que la correlacion entre las variables es negativa y fuerte. E1 90.7%
del personal cumple con el lavado de manos, el 92.3% cumple con la limpieza del equipo de
seguridad, el 97.8% cumple con la limpieza de materiales de limpieza y desinfeccion, el
99.1% cumple con la limpieza del motor y conexiones, el 95.4% cumple con la limpieza del
mular, el 100% cumple con la limpieza del ventilador mecanico, el 99.1% cumple con la
limpieza de bombas de infusion, el 97.8% cumple con la limpieza de soportes, el 98.5%
limpia las camas y barandas, colchon 98.8%, soporte de colchdn 97.2%.

Estos resultados de Tamariz F. (2018) consolida la teoria que destaca los progresos
importantes en las acciones fundamentales de prevencion y control de infecciones en los
centros de salud, ademas de la puesta en marcha de practicas mas concretas para incrementar
la seguridad del paciente. Asi mismo, menciona que el grado de conocimiento y experiencia
del personal sanitario estd intimamente vinculado con la practica positiva, lo que puede
reducir la probabilidad de contraer infecciones. La higiene del personal sanitario es esencial
a través de la aplicacion de estrategias conjuntas como el lavado de manos, limpieza de
ambientes, la desinfeccion de superficies y el equipo clinico.

Ademas, Ponce de Leon-Rosales (2019) que se relaciona con los hallazgos de Martinez-
Reviejo R. et al. (2023) quienes coinciden que la aplicacion de paquetes de cuidado
respiratorio resulto en una reduccion en la cantidad de casos de neumonia vinculados a la
ventilacion mecénica y en la duracion de tiempo de exposicion al ventilador en la Unidad de
Cuidados Intensivos para adultos. Igualmente, los hallazgos de la investigacion se reflejan
en los resultados obtenidos, asi coinciden con las de Varghese T. (2022), donde refiere en
una investigacion que es crucial que el personal este capacitado y tenga los conocimientos

requeridos para implementar protocolos eficientes de limpieza y desinfeccion con el objetivo
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de reducir laNAVM, que se produce después del alta o muerte del paciente, asi como durante
su permanencia en el area. En lo que converge Browne K. (2023) quien destaca la relevancia
de la meticulosidad en la limpieza del equipo, valorada mediante tecnologia de marcadores
fluorescentes, y la eficacia de la intervencion, como Blot S. (2022) destacando la limpieza y
reduciendo la contaminacion del entorno hospitalario y Doll M, et al. (2018) evidenciaron
que el entorno hospitalario es un foco de infecciones vinculadas a la atencion de salud (HALI),
y que los métodos de limpieza contemporaneos logran un éxito limitado en la reduccién de

este peligro.

Respecto a la dimensién bioseguridad, se demostré que existe correlacion significativa entre
la dimension uso adecuado de equipo para la bioseguridad e infecciones asociadas a
ventilacion mecénica, con un nivel de significancia menor a 0.05 y un coeficiente Rho de
Spearman es -0,730, lo cual significa que la correlacion entre las variables es negativa y
moderada. El 99.1% del personal de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa
Rosa -Lima si cuenta con mandil descartable -limpio, el 100% cuenta y utiliza guantes
descartables para cada procedimiento, el 100% cuenta con zapatos de suela ancha, el 94.7%
cuenta con protectores oculares al momento de la atencion de paciente, el 100% cuenta con
mascarillas N95 durante la atencion de paciente y el 100% cuenta con gorros durante la
atencion de paciente y cabello recogido.

Tamariz F. (2018) es crucial el conocimiento del personal de salud y las practicas de
bioseguridad para una ejecucion eficaz y como resultado la disminucion del riesgo de

infecciones dentro del hospital, asi como Varghese (2022) donde en unos de items de
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investigacion nos refiere que el personal debe contar con equipamiento de bioseguridad y
conocimiento sobre la aplicacion de protocolo de limpieza y desinfeccion.

Esto respaldado, por la teoria de los "5 componentes esenciales de la salud ambiental” (aire
puro, agua pura, alcantarillado eficaz, limpieza y luz), quien destaca la necesidad de brindar
Importancia a una serie de actividades vinculadas a mantener un balance y evitar sucesos
negativos durante su ejecucion, de igual manera los resultados son contundentes, con los de
Tamariz (2018) y Palmore (2018) Gutiérrez (2018),quienes coinciden en sus estudios de
investigacion, resultados sobre la correlacion entre el grado de entendimiento y la aplicacion
de bioseguridad entre los profesionales de salud en areas hospitalarias como medicina,
cirugia, ginecologia y pediatria en el Hospital San José. Esto implica que un entendimiento
apropiado sobre bioseguridad es esencial para una practica eficaz y para disminuir el peligro
de infecciones en el interior del hospital.

Como asi, segun Varghese (2022), los empleados sanitarios deben disponer del
equipo apropiado y tener el saber requerido para implementar protocolos de limpieza y
desinfeccion eficientes, con el objetivo de reducir la probabilidad de infecciones en los
centros hospitalarios.

Esta investigacion permitid corroborar que las medidas preventivas y las infecciones
asociadas a la ventilacién mecanica se relacionan de manera negativa, considerando que las
medidas preventivas incluyen practicas de higiene estrictas, como lavado de manos, uso
adecuado de equipo de proteccion personal, limpieza y desinfeccion de equipos y superficies,
asi como la implementacion de protocolos especificos para la prevencion de infecciones en
entornos de atencién médica. Ademas, el monitoreo cuidadoso de los pacientes bajo

ventilacién mecanica y la optimizacion de las practicas de ventilacién también son cruciales

74



para prevenir la aparicion de infecciones asociadas a ventilacion mecéanica. Entre las
principales limitaciones de esta investigacion, se considerd la posibilidad de la presencia de
sesgo en los datos recopilados. Por otro lado, las fortalezas de la investigacion radican en la
aplicacion de procesos estadisticos para determinar los resultados, los cuales son vélidos y

confiables, proporcionando asi objetividad a los hallazgos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero:

Al evaluar las medidas preventivas en las infecciones asociadas a la ventilacion mecénica en
la UCI del Hospital Santa Rosa - Lima - Per(-2023, el coeficiente Rho de Spearman es -
0,767, lo cual significa que la correlacion entre las variables es negativa y fuerte, indicando
mayor aplicabilidad de medidas preventivas disminuiran las infecciones asociadas a
ventilacion mecanica. Destacando la importancia de estrategias proactivas para reducir

riesgos y mejorar la seguridad del paciente.

Segundo:

Al evaluar la influencia de los "Bundle” en las infecciones asociadas a ventilacion mecanica,
el coeficiente Rho de Spearman es -0,620, lo cual significa que la correlacion entre las

variables es negativa y moderada, es decir, ante mejoras en los “Bundle”, se registran
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reducciones en las infecciones asociadas a ventilacion mecanica y ante el descuido de la
aplicacion de “Bundle” tendriamos incremento de infecciones asociadas a ventilacion

mecanica.

Tercero:

La limpieza y desinfeccion de ambientes influye en las infecciones asociadas a ventilacion
mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos siendo el coeficiente Rho de Spearman es -
0,768, lo cual significa que la correlacion entre las variables es negativa y fuerte, es decir,
ante mejoras en la limpieza y desinfeccion de ambientes, se registran reducciones en las
infecciones asociadas a ventilacién mecénica y al descuido del cumplimiento de limpieza y
desinfeccion de ambientes obtendremos incremento de infecciones asociadas a ventilacion

mecanica..

Cuarto

Las actividades de limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente influyen las infecciones
asociadas a ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos, encontrandose el
coeficiente Rho de Spearman es -0,767, lo cual significa, la correlacion entre las variables es
negativa y fuerte, es decir, ante mejoras en las actividades de limpieza y desinfeccion de la
unidad del paciente, se registran reducciones en las infecciones asociadas a ventilacion
mecanica y ante el incumplimiento de la limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente
obtendremos un incremento de infecciones asociadas a ventilacion mecéanica. Destaca la

importancia de supervision efectiva y protocolos rigurosos para prevenir infecciones.
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Quinto:

La dimensién uso adecuado de equipo para la bioseguridad e infecciones asociadas a
ventilacion mecanica, el coeficiente Rho de Spearman es -0,730, lo cual significa que la
correlacion entre las variables es negativa y moderada, es decir, ante mejoras en el uso
adecuado de equipo para la bioseguridad, se registran reducciones en las infecciones
asociadas a ventilacion mecanica y ante el uso inadecuado de equipo de bioseguridad o a la
falta de los mismos obtendremos como resultado incremento de infecciones asociadas a
ventilacion mecanica, resaltando importancia crucial de adherirse a practicas de bioseguridad
para garantizar seguridad de paciente y personal de salud.

5.2.  Recomendaciones

1. Reforzar medidas preventivas (lavado de manos, manejo de dispositivos médicos y
uso de barreras de proteccidn) con capacitacion periddica y cultura de seguridad en
la UCI para garantizar su cumplimiento.

2. Mantener la aplicacion del “Bundle” de medidas preventivas, como elevacion de la
cabecera, cambio de filtros intercambiadores calor humedad cada 24hrs, y el
cumplimiento del monitoreo de neumotaponamiento, para mejorar el cuidado y
reducir infecciones en ventilacién mecénica.

3. Mantener altos estandares de limpieza y desinfeccion ambiental en la UCI,
priorizando la limpieza regular y exhaustiva de superficies, equipos médicos
compartidos y areas de alto contacto, utilizando productos desinfectantes eficaces y

siguiendo las directrices establecidas por los organismos reguladores de salud.
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4.

Implementar sistema de supervision con responsabilidades claras, listas de
verificacion y auditorias regulares para garantizar cumplimiento de protocolos de
limpieza en la unidad del paciente, haciendo seguimiento adecuado y oportuno.

Garantizar el uso adecuado de equipo de proteccién personal y bioseguridad,
mediante la provision de recursos adecuados, la capacitacion en el manejo y uso
correcto de equipos de proteccion, y la implementacion de politicas y procedimientos

que promuevan el cumplimiento de las normas de seguridad establecidas.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipdtesis Variable Dlsenlo_
metodoldgico

¢Las medidas preventivas Determinar si las medidas HO: Las medidas preventivas influyen en VI: Medidas Método
influyen en las infecciones preventivas que influyen en las las infecciones asociadas a ventilacién preventivas hipotético-
asociadas a ventilacion infecciones asociadas a la mecénica en la Unidad de Cuidados deductivo, de
mecanica en la Unidad de ventilacion mecéanica en la Unidad Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima- enfoque
Cuidados Intensivos del de Cuidados Intensivos del Hospital | Peru-2023. cuantitativo, de
Hospital Santa Rosa -Lima- Santa Rosa -Lima- Peru-2023. disefio no

Peru-2023?

H1: Las medidas preventivas influyen en
las infecciones asociadas a ventilacién
mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima-
Peru-2023.

Problemas Especificos

(Los “Bundle” influyen en las
infecciones asociadas a
ventilaciéon mecénica?

¢La limpieza y desinfeccion
de ambientes influye en las
infecciones asociadas a
ventilacion mecénica?

¢El control de las actividades
de limpieza y desinfeccién de
la unidad del paciente influye
en las infecciones asociadas a
ventilacion mecanica?

¢Las capacitaciones influyen
en las infecciones asociadas a
ventilacién mecanica?

Obijetivos especificos

Determinar si los “Bundle” influyen
en las infecciones asociadas a
ventilaciéon mecéanica.

Determinar si la limpieza 'y
desinfeccion de ambientes influyen
en las infecciones asociadas a
ventilacién mecénica.

Determinar si el control de las
actividades de limpieza y
desinfeccion de la unidad del
paciente influyen en las infecciones
asociadas a ventilacién mecanica.

Determinar si las capacitaciones
continuas al personal influyen en
las infecciones asociadas a
ventilacion mecénica.

Hipotesis Especificas

Los “Bundle” influyen en las infecciones
asociadas a ventilacion mecanica.

La limpieza y desinfeccién de ambientes
influye en las infecciones asociadas a
ventilacion mecénica.

Las actividades de limpieza y desinfeccion
de la unidad del paciente influyen en las
infecciones asociadas a ventilacion
mecanica.

El uso adecuado de equipo para la
bioseguridad influye en las infecciones
asociadas a ventilacion mecénica.

VD: Infecciones
asociadas a
ventilacion
mecanica

experimental, de
corte transversal,
retrospectivo y de
tipo descriptivo-
explicativo.
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¢El uso adecuado de equipo
para la bioseguridad influye
en las infecciones asociadas a
ventilaciéon mecanica?

Determinar si el uso adecuado de
equipo para la bioseguridad influye
en las infecciones asociadas a
ventilacién mecanica.
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Anexo 2: Instrumentos

Lista de Chequeo del Bundle

Indicador item Si No
Ba_rfera de 1. Lavado de manos, cumple los 11 pasos
proteccion personal
2. Medicion de neumotaponamiento entre
25y 30 mmHg
3. Cabecera 30°
Procedimientos _
5. Higiene oral con clorhexidina al 0.12%
cada 8 horas
6. Aspiracion de secreciones circuito
cerrado
7. Cambio de filtros cada 24 horas
Lista de Chequeo de Limpieza y Desinfeccion de la Unidad del Paciente
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE UNIDAD DE PACIENTE- si No

ENTORNO (TERMINAL)

Lavado de Manos 11 pasos

Equipo de bioseguridad

Materiales completos de limpieza y desinfeccion

Inicia monitor y conexiones

Mural (oxigeno, sistema de aspiracién)

Ventilador Mecanico

Bombas de Infusién

Soportes

Cama/barandas

Colchon

Soporte de colchon
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Lista de Chequeo de Medidas de Bioseguridad

Medidas de Bioseguridad

Personal de salud, cuenta con mandil descartable -limpio

Si

No

Personal de salud, cuenta y utiliza guantes descartables para cada
procedimiento

Personal de salud, cuenta con zapatos de suela ancha

Personal de salud, cuenta con protectores oculares al momento de la
atencion de paciente

Personal de salud, cuenta con mascarillas N95 durante la atencién de
paciente

Personal de salud cuenta con gorros durante la atencion de paciente,
cabello recogido

Lista de Chequeo de Limpieza y Desinfeccidn de la Unidad del Paciente

Limpieza y desinfeccion de area hospitalaria de Cuidados
Intensivos de Rutina

Lavado de manos 11 pasos

Si

No

Uso de indumentaria de Bioseguridad

Descarte rutinario de desecho de tachos seleccionados rojo y negro

Limpieza y desinfeccion de ambientes de cuidados intensivos

Limpieza y desinfeccion areas menos contaminada a mas contaminada
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Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

CONSTANCIA 002 - 2024 — CEl — HSR
HOSPITAL SANTA ROSA

El Comité de Etica en Investigacién del Hospital Santa Rosa (CEI — HSR) oficializado a
través de la Resolucién N°28-2024-MINSA-HSR-DG, certifica que, el Proyecto de
Investigacion descrito a continuacion, ha sido APROBADO con fecha 21 de marzo del
2024,

"MEDIDAS PREVENTIVAS EN INFECCIDONES ASOCIADAS A VENTILACION MECANICA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTA ROSA, LIMA — PERU 2023”.

Con el cadigo N° CE24/03.2, presentado por la investigadora, profesional de salud del
Hospital Santa Rosa: COPELLO POMA, MIRIAM MADELEIDE. Esta aprobacién tendré
vigencia del 21 de marzo del 2024 al 20 de marzo del 2075.

El investigador debe solicitar toda informacién que requiera para desarrollar su
proyecto de investigacién a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacidn.

Asimismo, debe reportar el avance del estudio mensualmente y el informe final luega

de terminado el mismo. Los trémites para su renovacién deberédn iniciarse por lo menos
30 dias previos a su vencimiento.

Pueblo Libre, 25 de marzo del 2024

Mg. Flor Mil ros Manduza Barré
lefa de la Oficina de Apdyo a la Docancia e In
Hospital Santa Rosa

MC. Victor Luis Salazar Toledo
Preside1~e del Comité de Etica en Investigacion
Hospital Santa Rosa

“Produccion Cientffica y Calidad en la Gestidn de la Investigacién”
v. Bolivar Cdra. 8 $/N Pueblo Libre, Lima 21 Telefono6158200 Anexo 500 — 501
E-mail: oadi.cie@ hsr.gob.pe
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Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Comité de Etica en
Ireestigsaion

CONSTANCIA 002 - 2024 — CEl — HSR
HOSPITAL SANTA ROSA

El Comité de Etica en Investigacién del Hospital Santa Rosa (CEl — HSR) oficializado a
través de la Resolucion N°28-2024-MINSA-HSR-DG, certifica que, el Proyecto de
Investigacion descrito a continuacién, ha sido APROBADO con fecha 21 de marzo del
2024,

“MEDIDAS PREVENTIVAS EN INFECCIONES ASOCIADAS A VENTILACION MECANICA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTA ROSA, LIMA — PERU 2023”.

Con el codigo N° CE24/03.2, presentado por la investigadora, profesional de salud del
Hospital Santa Rosa: COPELLO POMA, MIRIAM MADELEIDE. Esta aprobacién tendra
vigencia del 21 de marzo del 2024 al 20 de marzo del 2075.

El investigador debe solicitar toda informacién que requiera para desarrollar su
proyecto de investigacion a la Oficina de Apoye a la Docencia e Investigacian.

Asimismo, debe reportar el avance del estudic mensualmente y el informe final luego

de terminado el mismo. Los trémites para su renovacidn deberdn iniciarse por lo menos
30 dias previos a su vencimiento.

Pueblo Libre, 25 de marzo del 2024

MEg. Flor il
lefa de la Oficina de Ap
Hospital Santa Rosa

MC. Victor Luis Salazar Toledo
Preside-~e del Comité de Etica en Investigacion
Hospital Santa Rosa

“Produccitn Clentiflca vy Calidad en la GestiGn de |la Investigacién”
Av. Bolivar Cdra. 8 S/N Pueblo Libre, Lima 21 Telefono6158200 Anexo 500 — 501
E-mail: oadi.cle@hsr.gob.pe
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Anexo 5: Reporte de similitud de Turnitin
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Anexo 1: Matriz de Consisténcia

Formulacion del Problema Objetivos Hipdtesis Variable Dlsenlo_
metodoldgico

¢Las medidas preventivas Determinar si las medidas HO: Las medidas preventivas influyen en VI: Medidas Método
influyen en las infecciones preventivas que influyen en las las infecciones asociadas a ventilacién preventivas hipotético-
asociadas a ventilacion infecciones asociadas a la mecénica en la Unidad de Cuidados deductivo, de
mecanica en la Unidad de ventilacion mecéanica en la Unidad Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima- enfoque
Cuidados Intensivos del de Cuidados Intensivos del Hospital | Peru-2023. cuantitativo, de
Hospital Santa Rosa -Lima- Santa Rosa -Lima- Peru-2023. disefio no

Peru-2023?

H1: Las medidas preventivas influyen en
las infecciones asociadas a ventilacién
mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Santa Rosa -Lima-
Peru-2023.

Problemas Especificos

(Los “Bundle” influyen en las
infecciones asociadas a
ventilaciéon mecénica?

¢La limpieza y desinfeccion
de ambientes influye en las
infecciones asociadas a
ventilacion mecénica?

¢El control de las actividades
de limpieza y desinfeccién de
la unidad del paciente influye
en las infecciones asociadas a
ventilacion mecanica?

¢Las capacitaciones influyen
en las infecciones asociadas a
ventilacién mecanica?

Obijetivos especificos

Determinar si los “Bundle” influyen
en las infecciones asociadas a
ventilaciéon mecéanica.

Determinar si la limpiezay
desinfeccion de ambientes influyen
en las infecciones asociadas a
ventilacién mecénica.

Determinar si el control de las
actividades de limpieza y
desinfeccion de la unidad del
paciente influyen en las infecciones
asociadas a ventilacién mecanica.

Determinar si las capacitaciones
continuas al personal influyen en
las infecciones asociadas a
ventilacion mecénica.

Hipotesis Especificas

Los “Bundle” influyen en las infecciones
asociadas a ventilacion mecanica.

La limpieza y desinfeccién de ambientes
influye en las infecciones asociadas a
ventilacion mecénica.

Las actividades de limpieza y desinfeccion
de la unidad del paciente influyen en las
infecciones asociadas a ventilacion
mecanica.

El uso adecuado de equipo para la
bioseguridad influye en las infecciones
asociadas a ventilacion mecénica.

VD: Infecciones
asociadas a
ventilacion
mecanica

experimental, de
corte transversal,
retrospectivo y de
tipo descriptivo-
explicativo.
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¢El uso adecuado de equipo
para la bioseguridad influye
en las infecciones asociadas a
ventilaciéon mecanica?

Determinar si el uso adecuado de
equipo para la bioseguridad influye
en las infecciones asociadas a
ventilacién mecanica.
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Lista de Chequeo del Bundle

Anexo 2: Instrumentos

Indicador item Si No
Barrera de 8. Lavado de manos, cumple los 11 pasos
proteccidn personal
9. Medicion de neumotaponamiento entre
25y 30 mmHg
10. Cabecera 30°
Procedimientos 11. Aspiracién orofaringea
preventivos
12. Higiene oral con clorhexidina al 0.12%
cada 8 horas
13. Aspiracion de secreciones circuito
cerrado
14. Cambio de filtros cada 24 horas
Lista de Chequeo de Limpieza y Desinfeccion de la Unidad del Paciente
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE UNIDAD DE PACIENTE- Si No

ENTORNO (TERMINAL)

Lavado de Manos 11 pasos

Equipo de bioseguridad

Materiales completos de limpieza y desinfeccion
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Inicia monitor y conexiones

Mural (oxigeno, sistema de aspiracion)

Ventilador Mecénico

Bombas de Infusién

Soportes

Cama/barandas

Colchon

Soporte de colchén

Lista de Chequeo de Medidas de Bioseguridad

Medidas de Bioseguridad

Personal de salud, cuenta con mandil descartable -limpio

Si

No

Personal de salud, cuenta y utiliza guantes descartables para cada
procedimiento

Personal de salud, cuenta con zapatos de suela ancha

Personal de salud, cuenta con protectores oculares al momento de la
atencion de paciente

Personal de salud, cuenta con mascarillas N95 durante la atencién de
paciente

Personal de salud cuenta con gorros durante la atencion de paciente,
cabello recogido

Lista de Chequeo de Limpieza y Desinfeccion de la Unidad del Paciente

Limpieza y desinfeccion de area hospitalaria de Cuidados
Intensivos de Rutina

Lavado de manos 11 pasos

Si

No

Uso de indumentaria de Bioseguridad
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Descarte rutinario de desecho de tachos seleccionados rojo y negro

Limpieza y desinfeccion de ambientes de cuidados intensivos

Limpieza y desinfeccion &reas menos contaminada a més contaminada
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Irvestigsaian

CONSTANCIA 002 - 2024 — CEI — HSR
HOSPITAL SANTA ROSA

El Comité de Etica en Investigacién del Hospital Santa Rosa (CEl — HSR) oficializado a
través de la Resolucién N°28-2024-MINSA-HSR-DG, certifica que, el Proyecto de
Investigacion descrito a continuacién, ha sido APROBADO con fecha 21 de marzo del
2024,

“MEDIDAS PREVENTIVAS EN INFECCIONES ASOCIADAS A VENTILACION MECANICA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTA ROSA, LIMA — PERU 2023”.

Con el cadigo N° CE24/01.2, presentado por la investigadora, profesianal de salud del
Hospital Santa Rosa: COPELLO POMA, MIRIAM MADELEIDE. Esta aprobacién tendré
vigencia del 21 de marzo del 2024 al 20 de marzo del 2075,

El investigador debe solicitar tada informacidn que requiera para desarrollar su
proyecto de investigacion a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacidn.

Asimismo, debe reportar el avance del estudio mensualmente y el informe final luego

de terminado el mismo. Los trémites para su renovacidn deberdn iniciarse por lo menos
30 dias previos a su vencimiento.

Pueblo Libre, 25 de marzo del 2024

Mg. Flor MII ros Manduza Barrd
lefa de la Oficina de Apoyo a la Docencia e In
Hospital Santa Rosa

MC. Victor Luis Salazar Toledo
Preside~e del Comité de Etica en Investigacion
Hospital Santa Rosa
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Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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Comité de Etica wn
Iruestigsaion

CONSTANCIA 002 - 2024 — CEl — HSR
HOSPITAL SANTA ROSA

El Comité de Etica en Investigacién del Hospital Santa Rosa (CEl — HSR) oficializado a
través de la Resolucién N°28-2024-MINSA-HSR-DG, certifica que, el Proyecto de
Investigacion descrito a continuacion, ha sido APROBADO con fecha 21 de marzo del
2024,

“MEDIDAS PREVENTIVAS EN INFECCIONES ASOCIADAS A VENTILACION MECANICA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SANTA ROSA, LIMA — PERU 2023”.

Con el codigo N° CE24/07.2, presentado por la investigadora, profesional de salud del
Hospital 5anta Rosa: COPELLO POMA, MIRIAM MADELEIDE. Esta aprobacién tendrd
vigencia del 21 de marze del 2024 al 20 de marzo del 2075.

El investigador debe solicitar toda informacidn que requiera para desarrollar su
proyecto de investigacion a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacidn.

Asimismo, debe reportar el avance del estudic mensualmente y el informe final luego

de terminado el mismo. Los tramites para su renovacidn deberdn iniciarse por lo menos
30 dias previos a su vencimiento.

Puebloe Libre, 25 de marzo del 2024

Mg. Flor Milagros Mendoza Barr MC. Victor Luis Salazar Toledo
lefa de la Oflcina de Apoyo a la Docencia e In PiaEn Preside--e del Comité de Etica en Investigacion
Hospital Santa Rosa Hospital Santa Rosa

“Produccidn Cientiflca y Calidad en la Gestidn de la Investigacién”
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