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Resumen

La valoracién de enfermeria en pacientes con ventilacion mecénica, es una de las
herramientas mas importantes dentro del proceso de atencion ya que permite detectar
signos de infeccién para conjuntamente con el equipo de salud tomar las medidas
necesarias a fin de brindar cuidados de calidad Objetivo del estudio es la valoracion
de enfermeria a pacientes con neumoniaasociada a ventilador mecéanicos ingresados
en la UCI en el hospital TeodoroMaldonado Carbo, periodo enero a abril afio 2022;
Disefio: descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal, Poblacidén: pacientes
diagnosticados con neumonia asociada al ventilador mecanico; Instrumento:
formulario de recoleccion de datos y escalas; Técnica: observacion directa;
Resultados: laedad oscila entre 48 a 54 afios, con antecedentes patoldgicos como el
eventocerebro vascular; a la valoracion, el 46% de los pacientes se encuentran en
estado inducido, el 87% con hipotension, el 82% no tiene permeable sus vias
respiratorias, infiltracion en los pulmones con sindrome distrés respiratorio agudo,
presentan estrefiimiento, edematizacion de miembros superiores, el 50% de pacientes
dieron positivo a Klebsiella, respecto a los diagnosticos deenfermeria esta el riesgo
de asfixia, patréon respiratorio ineficaz, Discusion: Segun un estudio realizado por
varios autores titulado “ valoracibn en pacientes con neumonia asociados al
ventilador” demostré que existe riesgo en personas mayores de 55 afos, con
diagnésticos de enfermeria mas comunel intercambio gaseoso disminuido, con agente
patoldgico comun como lo esel Enterococcus, con antecedentes patoldgicos como la
diabetes; Conclusiones: determinamos que la valoracion de enfermeria es el primer
paso e indiscutible para que el paciente con ventilacion mecanica no desarrollen
enfermedades nosocomiales

PALABRAS CLAVES: Valoracion, enfermeria, ventilador mecéanico,nosocomial
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Abstract

Nursing assessment in patients with mechanical ventilation is one of the mostimportant
tools in the care process since it allows detecting signs of infection in order to take the
necessary measures together with the health team in orderto provide quality care
Objective of the study is the nursing assessment of patients with pneumonia
associated with mechanical ventilators admitted to the ICU at the Teodoro Maldonado
Carbo hospital, from January to April 2022; Design: descriptive, quantitative,
prospective, cross-sectional; Population: patients diagnosed with ventilator-associated
pneumonia; Instrument: data collection form and scales; Technique: direct
observation; Results: the age ranges from 48 to 54 years, with pathological
antecedents such as cerebrovascular event; At the assessment, 46% of the patients
are in an induced state, 87% with hypotension, 82% do not have patent airways,
infiltration in the lungs with acute respiratory distress syndrome, they present
constipation, swelling of the upper limbs, 50% of patients tested positive for Kleibsella,
regarding nursing diagnoses there is the risk of suffocation, ineffective respiratory
pattern, Discussion: According to a study carried out by several authors entitled
"assessment in patients with ventilator-associated pneumonia” showed that there is a
risk in people over 55 years of age, with nursing diagnoses more common decreased
gas exchange, with a common pathological agent such as enterococcus, with
pathological antecedents suchas diabetes; Conclusions: we determined that the
nursing assessment is the first and indisputable step so that the patient with
mechanical ventilation doesnot develop nosocomial diseases.

KEY WORDS: Assessment, nursing, mechanical ventilator, nosocomial
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Introduccion

La neumonia presenta un problema grave para los pacientes con estancia hospitalaria
prolongada y con ventilador mecénico, quiere decir, que escomplicado evitar el
desarrollo de la neumonia en los pacientes que tengan estos factores de riesgo;
causando dafio en los pulmones y aumentando la susceptibilidad de transmision de
otras enfermedades; incluyendo laresistencia a los antibioticos, que actualmente es

una amenaza a la salud mundial(1).

La neumonia es una infeccion en los pulmones, causada por el ingreso de virus,
bacterias, hongos y que cominmente se da en pacientes que tengan factores de
riesgo como nacimiento prematuro, menores de 5 afos, estadia hospitalaria
prolongada de 30 dias, intervenciones quirdrgicas que necesite elpaciente ventilador
mecanico, enfermedades de base como la diabetes-accidente cerebrovascular previo,
hipertension, insuficiencia renal y mas; produciendo manifestaciones clinicas como la
fiebre, taquicardia, dificultad respiratoria y a la auscultacion en los pulmones se

escuchan silbidos o quejidos respiratorios(2).

Por esta razén, la neumonia asociada al ventilador mecanico (NAV) o tambiénllamada
infeccién intrahospitalaria o nosocomial causada por el ventilador mecanico; siendo
un tipo de infeccion pulmonar, es considerada actualmentecon un alto indice de morbi-
mortalidad. Segun el Consorcio Internacional para el Control de Infecciones
Nosocomiales ( INICC), los casos generados por lasNAV son de 13.6 por 1000 dias
con respirador; obteniendo una incidencia de24 al 76% diagnosticados por dicha

patologia(3).

La valoracién de enfermeria es la atencion integral dada a todo paciente, quecomienza
con la investigacion basica-cientifica de sus necesidades,manifestaciones clinicas, el

factor y culminando con la recuperacion; teniendo



como objetivo verificar, adaptar, rehabilitar, dirigir, corregir el desarrollo de
complicaciones o consecuencias de una enfermedad e inclusive la prevencionde

aguella y asi lograr la estancia hospitalaria menor, recuperacion delpaciente(4).

El actual trabajo de investigacion se basa en la Valoracién de pacientes con neumonia
asociada a ventilador mecéanico ingresados en la UCI de en el hospital Teodoro
Maldonado Carbo, periodo enero a abril afio 2022; perteneciendo a un estudio
descriptivo / cuantitativo, transversal y prospectivo, y para su mejor comprension se

clasifica el trabajo en lossiguientes capitulos:

CAPITULO I: Planteamiento del problema, preguntas de investigacion, justificacion,

objetivos generales y especificos.

CAPITULO II: Fundamentacién conceptual o también llamado marco teérico,marco

referencial, Operacionalizacion de variables.

CAPITULO III: Disefio de la investigacion, referencias bibliograficas, anexos.



Capitulo 1

1.1 Planteamiento del problema

El déficit de la valoracion de enfermeria en pacientes con ventilacion mecanica,
es una de las primeras causas que producen el desarrollo de patologias
respiratorias, como lo es la neumonia; causando complicaciones como la
estancia hospitalaria prolongada, dafio al pulmdén permanente,
broncoaspiracién, mutacion de la cepayaoriginada, dafio renal (porque se usan
antibioticos fuertes o combinados para poder atacar al virus, hongo o bacteria),

neumotorax, derrame pleural, abscesos, fistula etc(5).

Segun las estadisticas de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), afio 2019, nos
informa que la neumonia es la principal causa de muerte infantil alrededor de todo el
mundo y se estima que ha cobrado las vidas de 920136 nifios (a) menores de 5 afos;
sin embargo, la prevalencia de esta patologia es mayor en Africa Subsahariana, Asia
meridional (6). Y siendo también la segunda causa de muerte al nivel mundial en
adultos mayores con antecedentes de enfermedades cronicas, estancias
prolongadas, intervenciones quirdrgicas complejas que requieran de un ventilador

mecénico(7).

La actual investigacion pertenece a la linea de investigacion a enfermedades
emergentes y remergentes. En su actualidad, la cantidad de casos de NAVMhan
incrementado considerablemente; segun el European Prevalence of Infection in
Intensive Care (EPIC), afio 2021, se ha extendido siete veces masel riesgo de padecer

de neumonia en las UCI a causa de la pandemia COVID-19(8).

Segun la Organizacibn Mundial de Salud, afio 2020; reportaron que
Latinoamérica es la zona geogréafica con mas defunciones por causa dela

neumonia asociada al ventilador mecénico, impactando tanto al nivel



de mortalidad y econdmico (valorado en gastos de 10 millones
aproximadamente, anual); produciendo multiples consecuencias, siendo
principal la resistencia antimicrobiana; haciendo que se produzcan

interminables patologias (9).

Segun la gaceta del Subsistema de vigilancia epidemiolégica para Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), afio 2019, Ecuador; informa que entre
los aflos 2016 y 2019 se han suscitado 80% de casos por NAVM, afectando mas
a la zona niumero 8 perteneciente a Guayas y zona 9 Pichincha, reportando en
total 95431(10).

En el hospital se logré observar los casos de gravedad que terminan usando ventilador
mecanico, especificamente en la Unidad de Cuidados Intensivos, como terapia para
soporte respiratorio; sin embargo, la mayoria de esto terminan diagnosticados por
NAVM a causa del deficiente cuidado y uso no controlado de antibidticos; por
consiguiente, es en este accionar donde se incluye la valoracion de enfermeria, porque

estos tipos de pacientes dependende una calidad de atencion para su recuperacion.



1.2.

Justificacion

El presente trabajo investigativo es de gran importancia cientifica, porque la neumonia
asociada al ventilador mecanica es la respuesta al cuidado indebido del personal
sanitario y especificamente en la valoracion eficaz — eficiente deaquello, por eso se
debe poner hincapié en el cuidado que se proporciona al paciente con soporte
mecénico respiratorio y asi se obtendria un resultado como descender los indices de

morbilidad -mortalidad de esta problemética en la salud intrahospitalaria (11).

La valoracién de enfermeria con respecto a la condicion critica del paciente con
ventilacidbn mecanica; es primordial ya que a través de la misma nos permite identificar
los problemas que presenta el paciente para determinarloscuidados de enfermeria, La
monitorizacion general del paciente en ventilacionmecanica engloba la valoracion del
estado neuroldgico, respiratorio,cardiovascular, renal y gastrointestinal. La valoracion
por nos permite identificar los problemas de los pacientes de la neumonia asociada a
la ventilacidbn mecanica y de la ventilacidbn mecanica en si, de esta manera determinar
los diagndsticos de enfermeria que estén en acorde con sus necesidades fisicas y

fisiolégicas.



1)

2)

3)

4)

Preguntas De Investigacion
¢,Como valorar al paciente con neumonia asociada a ventilador mecanico ingresados

en la UCI?

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diagnosticados

con neumonia asociada al ventilador mecéanico?

¢,Cudles son los agentes patolégicos mas comunes que presentan los pacientes

diagnosticados con neumonia asociada al ventiladormecanico?

¢,Cuadles son los diagndsticos de enfermeria en un paciente con heumonia asociada

al ventilador mecanica en base a sus necesidadesfisicas Y fisiologicas?



1.3.1.

1.3.2.

Objetivos

Objetivo General
Valorar a los pacientes con neumonia asociada a ventilador mecanicoingresados en

la UCI en el hospital Teodoro Maldonado Carbo, periodoenero a abril afio 2022

Objetivos Especificos
Valorar los sistemas o aparatos afectados en paciente con neumoniaasociada a

ventilador mecanico ingresados en la UCI

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes diagnosticados con

neumonia asociada al ventilador mecanico

Identificar el agente patologico mas comun que presentan los pacientes

diagnosticados con neumonia asociada al ventilador mecanico

Determinar los principales diagndsticos de enfermeria en un pacientecon ventilacion

mecanica en base a sus necesidades fisicas y fisiologicas.



Capitulo 2

2.1. Antecedentes
Segun Villamén Maria José, realizé un estudio titulado Evaluacion del cumplimiento
en el protocolo de prevencion en las NAVM en pacienteshospitalizados en UCI-afio
2019-Espafia, retrospectivo; informa, que esto incluy6 a 3 afios( 2017/2018/2019), la
cual se visualizo que en el 100% de pacientes hospitalizados en UCI, el 80% desarrolla
la neumonia y el 45% delpersonal directo en cuidado cumple con el protocolo
preventivo, utilizando la valoracion de Ramsay y las medidas del cuidados ( aspiracion
constante / administracion de medicamentos); colocando como segunda enfermedad
en incidencia, aumentando gastos hospitalarios y de personal, en la valoracion resulté

méas afectado el estado renal a causa de la medicacion consecutiva yde alta accion(5).

Segun el estudio realizado por Gonzalez Elier, Torreblanca Yusleyvi, GeronesTania,
Govantes Liana, Aymeé Delgado, titulado las Acciones de enfermeria en la neumonia
asociada a la ventilacion mecénica — afio 2017-Cuba; informan que el nivel de
desconocimiento en intervenir en pacientes criticos es alto, porque piensan que las
medidas farmacolOgicas bastan para poder prevenir una NAVM, por esa razon
implementaron la educacion preventiva, tolerancia cero a la sepsis, higiene de manos,
medidas no farmacoldgicas; valoracion exhaustiva para poder definir el estado
afectado del paciente y colocarlo como primordial a intervenir, pero no dejando
desprevenido los otrose incluyendo los diagnosticos de enfermeria , que en este caso

el mas usual es el riesgo de asfixia(6).

Segun una investigacion sobre la valoraciéon de los cuidados de enfermeria en
pacientes con NAVM, realizado por Mateos Elorza, Gonzales Ania, Sabada Agreda,
Barrido, Margall, Asiain- afio 2018-Canadé; determiné que la edad seencuentra en
mayores de 55 afos, afectando mas al sexo masculino, con enfermedades

preexistentes como los ACV ( accidentes cerebro vasculares);



la cual se les realiz6 la valoracion de enfermeria respectiva y se verifica queesto en
un 90% para la planificacion de cuidados en los pacientes criticos por dicho
procedimiento, que el germen con mas incidencia fue la Escherichia Coli, con un 67%,
concluyendo en que la hipertemia fue el diagndéstico de enfermeria mas consecutivo y

afectado en esta poblacion en estudio(7).

Segun los autores Heredia Oscar, Chunga Xiomara, Cruz Lewis, Zimic Mirko,que

titularon un la investigacion “ Disefio y evaluacion de un ventilador mecanico”-
afno2021-Perd; informaron que el uso del ventilador mecanico superd la disponibilidad
de camas en unidades de cuidados intensivos a causade la pandemia covid-19 y asi
mismo disminuy6 la presencia de personales de salud en cuidados primarios, quiere
decir, licenciadas (0) en enfermeria, por lo tanto, se vio afectado las valoraciones
integrales/ exhaustivas que se realizaban por paciente; gracias a esto, comenzaron la
produccion de infecciones intrahospitalarias, resultando el requerimiento elevado de

medicacion, estancia hospitalaria prolongada, cuidados, materiales de trabajo, etc(8).
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2.2.

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Marco Conceptual

Neumonia Asociada Al Ventilador Mecéanico

Es uno de muchos tipos de neumonia nosocomial a causa del uso prolongado(mayor a
48 horas) del ventilador mecanico originado de forma intrahospitalaria; el objetivo
principal del ventilador mecanico, es de ayudar alpaciente a realizar el intercambio
gaseoso sin causar traumatismo, pero si puede causar baro trauma o volutrauma

pulmonar por el estrés y tension quedesarrolla en el 6rgano antes nombrado(3).

Tipos De NAVM
Esto dependera por el tiempo en que comience la neumonia, como:

Inicio temprano: comienza desde el cuarto a séptimo dia que el paciente esté con el

ventilador mecéanico, esto es comunmente desarrollado por patdégenos como

staphylococcus pneumoniae o aureus(9).

Inicio tardio: superior a los 7 dias del uso del ventilador mecanico, desarrollado
comunmente por bacterias multirresistente como la staphylococcus aureus y toma

resistencia por el uso previo de antibioticos(9).

Factores De Riesgo De Navm
Administracion no equilibrado o libre demanda que desarrollan resistencia

antimicrobiana: meticilina (resistencia al staphylococcus aureus, Pseudomonas
Aeruginosa, Acinetobacter Baumannii )(10).

Politraumatismo: mas aun si es relacionado a la cabeza(11).

Presencia de coma o sedacion profunda(11).

Quemados, pero con lesion pulmonar(11).

Infarto Cardio-respiratorio(11).

Intubacion nasotraqueal(11).
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2.2.4.

2.2.5.

Enfermedades respiratorias: EPOC (enfermedad pulmonar obstructivacrénica) (11),
SDRA ( Sindrome de dificultad respiratoria aguda), colonizacion del trato respiratorio
superior(3).

Personas inmunocomprometidas(11).

Alimentacién enteral(3).

Externos: cambio y tipos de circuitos, tiempo superior a 48 horas de uso del ventilador
mecanico, tubo nasogastrico, posicién, tragueotomia(3).

Sinusitis Concomitante

En pacientes que se encuentren en UCI (Unidad de cuidados intensivos) y que tengan
factores preexistentes, como lo es un paciente con limitacion a lamovilidad, dificultad
para ingerir medicacion/alimentos, dificultad o limitado para las actividades basicas,

presentan complicaciones mucho mas frecuentes(12).

Patogenia De La Neumonia Asociada Al Ventilador Mecéanico

Grampositivos: Streptococcus Pneumoniae, Staphylococcus Aureus, S, Aureus(10).
Gramnegativos: Pseudomonas Aeruginosa, Acinetobacter Baumannii,
Enterobacteriaceae, Haemophilus Influenzae(10), kleibsella pneumoniae, Escherichia
coli(3)

Otros: Legionella Pneumophila, Aspergillus spp(10).

Mecanismos De Infeccion
Aspiracion de secreciones ya con patdégenos presentes en la orofaringeo en otro lado y

esta es transmitida a cualquier otro érgano u aparato respiratorio
Extension de la infeccion

Inhalacion de aire contaminado(13)

12



2.2.6. Valoracion De Enfermeria
La valoracion es la parte mas importante para poder planificar y llevar a alginobjetivo

de mejoramiento al paciente y su entorno (familiar), quiere decir, quees el paso en la
cual tiene como resultado de recoger/organizar e interpretar los datos Utiles basados

en juicios clinicos y éticos por parte del equipo en cuidados directos(14).

Aquello obtiene diferente tipo de informacién tanto del paciente y su entorno,por ende,
obtiene cuatro datos que serian los objetivos/ subjetivos, histéricos/ actuales,
constantes, directos e indirectos y aqui se usan métodos para poderobtener lo antes
mencionado, como la entrevista clinica/ exploracion fisica cefalocaudal/ verificacion

de la informacioén y para concluir la consulta de opiniones a otros profesionales(14).

Existen cuatro tipos de valoracion, segun la situacién, que seria la valoracionurgente
( en casos de emergencia, 0 sea, que esté comprometido el estado
respiratorio/cardiaco/ neuroldgico), valoracion focalizada o especifica en el problema
( en caso que esté en algun procedimiento o vaya alguno, como el
cateterismo/administracion de medicacion), también esté la valoracion y revaloracion,

evaluacion y reevaluacion(15).

Para conformar la valoracion, fue creada a base de teorias y modelos de enfermeria,
como Florence Nightingale (creadora y pionera en el pensamiento“si las necesidades
del paciente no se cubren, el paciente no va a mejorar”, se refirié a las necesidades
de las personas), Marjory Gordon (11 patrones funcionales), Virginia Henderson /
Maslow (14 necesidades basicas); esto seusé para crear taxonomias importantes y

fundamentales, como la Taxonomiade Nanda (diagnésticos de enfermeria).
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2.2.6.1. Estado Respiratorio
Este proceso incluye procesos simultaneos y rapidos para lograr una valoracion
precisa/rapida, porque engloba la palpacion/auscultacion/percusion/observacion;
comenzando de atras enadelante, quiere decir, desde la parte de la espalda posterior

y después a la anterior(16), siguiendo de las siguientes indicaciones:

= Valorar si el paciente respira o presenta signos de agonia

» Palpar pulso carotideo

= Colocar pulsioximetro

= Valorar en la respiracion puntos como:

- Frecuencia respiratoria: normal (16-24 respiraciones por minuto), lenta (menores de
10 respiraciones por minuto), rapida (mas de 30respiraciones por minuto)

- Caracteristicas: profundidad, regularidad, ruidos durante el intercambio respiratorio,
como lo es la inspiracion y espiracion

- Movimientos: simetria al mover el térax, esfuerzo respiratorio (uso de musculos
accesorios), saturacion de oxigeno (normal entre 90- 100%), apariencia del térax
(visualizar si existen deformidades, heridas y mas), piel (palidez, cianosis)(17).

= Palpar si existen deformidades en el térax

= Percusion, para descubrir si hay excursion diafragmatica

= Capnografo: medicion de concentracion del CO2 exhalado al final de laespiracion, que
tendria que estar entre 35-45 mmhg

= Gasometria: gases en sangre ( pH, CO2, Na, K,CL)(18).

= Uso de escala CPIS

Escala de Valoracion Clinica de Infeccién Pulmonar

= También llamada como Escala para el Diagnéstico de Neumoniaasociada al ventilador
( Clinical Pulmonary Infection Score)(19). Esto es una tabla que consiste en 6
parametros, que son definitorios para por diagnosticar una posible NAVM y también
para las NN (neumoniasnosocomiales), incluso se recomienda esta escala para
pacientespolitraumatizado por las interpretaciones a averiguar(20).

= Segun el CPIS, los parametros a valorar son los siguientes:
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Temperatura+
Leucocitos/mm3+Volunes y
aspectos de secreciones
traguelas+Pa02/FiO2+Radiografia
de Toérax+ Cultivo de aspirado
traqueal(19).

Entre 36.5 a 384 grados
centigrados+ entre > 4.000 a
11.000 mm3+ <14 aspiraciones
tragueales+ SDRA > 240+RX térax
limpia+ < 1 cultivo de bacterias o
sino crecimiento(19).

Significa: Riesgo
bajo de Neumonia
asociada al
Respirador o
ventilador
mecanico, quiere
decir O
colonizacion(19).

Entre 385 a 389 grados
centigrados+ entre <4.000 a
11.000 mm3+ <14 aspiraciones
traqueales+ SDRA  <240+RX
infiltrado difuso o en formas de

Significa: Riesgo
Alto de Neumonia
asociada al
respirador o
ventilador

parches+ < 1 en bacterias |mecanico, quiere
patdgenas(19). decir 9/
Neumonia
asociada al
ventilador(19).
Entre >39.0 o0 <36 grados [Significa: Riesgo
centigrados+ entre <4.000 a |Altode Neumonia
>11.000 mm3 con formas |asociada al
inmaduras+ secreciones Respirador o
purulentas+ SDRA  <240+RX |ventilador
infiltrado localizado+ patdgeno en |mecanico, quiere
gram(19). decir 10/
Neumonia
asociada al

ventilador(19).

2.2.6.2. Estado Neuroldgico

Para pacientes encamados y que estén intubados, presentan mucha complejidad al

valorar esta area, sin embargo, es recomendable evaluar cuatro areas criticas para

aquello, como: el nivel de conciencia, funcion motora, funcién sensitiva, actividad

pupilar(21). Por tal razon, es recomendable el uso de la escala de Glasgow

La escala de Glasgow, es una escala neuroldgica que mide el nivel de conciencia de

la persona; considerada una evaluacion simple, objetiva y rapida, porque evitan

terminan complicados que quizas el que esté realizandola valoracién, no la entienda;

el puntaje de valoracion esta entre 3, que se considera el mas bajo, y el 15 que es

mas alto(22).
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RESPUESTA PUNTUACION

FUNCION  [Obedece 6rdenes(23)

MOTORA Localiza el dolor(23)

Retirada o flexion normal(23)

Flexién patologica(23)

Extensiéon(23)

Ninguna(23)

FUNCION Orientada(23)

SENSITIVA  [Confuso(23)

Palabras inadecuadas(23)

Incompresible(23)

Ninguna(23)

Intubado/traqueotomizado(23)

ACTIVIDAD |Espontanea(23)

PUPILAR Orden verbal(23)

Dolor(23)

R N W B A P N W A O N W R~ O] O

No responde(23) (no valorable)

2.2.6.3. Estado Cardiovascular
e Control de presion arterial, frecuencia cardiaca(24)
e Se incluye sonidos cardiacos, pulsos, distension yugular(24)
e Observar si hay presencia de edemas u oliguria(24).
e EI consumo excesivo de VO2( capacidad cardiorrespiratoria) por la ventilacion
mecanica y el reposo absoluto causa una sobrecarga cerebral, que produce fallas
cardiacas e incluso en otros 6rganos(25).

e Precaucién en el trombo embolismo(25).

2.2.6.4. Estado Renal

e Presenta: Edema, Anuria, Oliguria, Poliuria(26).
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2.2.6.5 Estado Gastrointestinal

2.2.7.

2.2.7.1.

2.2.7.2.

Sonda nasogastrica, para poder apoyar en caso de distension y también nos permite
el control de secrecion gastrica(24)

La situacion nutricional del paciente con ventilacion mecanica influye al100% en el
funcionamiento de los pulmones y cerebral, porque cuandola aumenta la demanda
energética y baja los aportes, se origina la fatiga y debilidad pulmonar

Cabezal de la cama debera estar en 45 grados, para favorecer el transito intestinal y

la prevencion de retencion gastrica(24).

Diagnésticos De Enfermeria (Nanda)

Despeje Ineficaz de las vias areas

-Definicién: incapacidad de eliminar secrecion y se retiene en la viarespiratoria
-Cédigo: 00031

-Dominio: Seguridad/Proteccién

-Clase: Lesion Fisica

-Caracteristicas definitorias: frecuencia cardiaca alterado, cianosis,eliminacién

ineficaz de esputo
-Factores relacionados: secrecién retenida
-Poblacién en riesgo: edad avanzada

-Condiciones asociadas: enfermedad critica / enfermedadneuromuscular/infecciéon

del tracto respiratorio(27).

Intercambio de gases deteriorado
-Definicién: alteracion en el cambio de gases en funcién de la respiracion

-Cédigo: 00030

-Dominio: Eliminacién e intercambio
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-Clase: Funcion respiratoria

-Caracteristicas definitorias: Ritmo respiratorio alterado, Ph alterado, hipoxia
-Factores relacionados: patrén de la respiracion ineficaz

-Poblacién en riesgo: personas con ventilacion mecéanica

-Condiciones asociadas: desequilibrio ventilacion-perfusion(27).

2.2.7.3. Patrén respiratorio Ineficaz

-Definicidn: proceso respiratorio que no proporciona oxigeno adecuadamente
-Cddigo: 00032

-Dominio: Actividad/descanso

-Clase: Respuestas cardiovasculares

-Caracteristicas definitorias: disminucién de la presién respiratoria,disminucion de la

ventilacién por minuto, cianosis
-Factores relacionados: Posicion del cuerpo que inhibe el pulmon
-Poblacién en riesgo: individuo con ventilador mecéanico

-Condiciones asociadas: Sindrome hipoventilacién(27).

2.2.7.4. Hipertermia

Definicion: ineficaz regulacion de regular la temperatura en el cuerpoCédigo: 00007
Dominio: Seguridad/ProteccionClase: Termorregulacion

Caracteristicas definitorias: hipotension, coma, taquipneaFactores relacionados:
exposicioén a proceso patdégeno Poblacién en riesgo: estado de salud

deteriorado(27).
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2.2.7.5.

2.2.7.6.

2.2.7.7.

Fatiga
-Definicion: abrumadora sensacion de desesperacion por un proceso dificil

-Caodigo: 00093

-Dominio: Actividad/descanso

-Clase: Balance

-Caracteristicas definitorias: disminucion de la funcion aerdbica, letargo,cansancio
-Factores relacionados: mayor esfuerzo fisico

-Poblacién en riesgo: individuos expuestos a negativos eventos de vida

-Condiciones asociadas: Enfermedad cronica(27).

Riesgo de Asfixia

-Definicion: dispuesto a ahogo que pueda comprometer su estabilidad
-Cébdigo: 00036

-Dominio: Seguridad/Proteccién

-Clase: Lesion Fisica

-Factores relacionados: Ventilador mecéanico

-Condiciones asociadas: funcionamiento motor deteriorado(27).

Estrefiimiento

-Definicidn: evacuacion de heces en poca cantidad y rara vez
-Cddigo: 00011

-Dominio: Eliminacién e intercambio

-Clase: Funcion gastrointestinal

-Caracteristicas definitorias: necesidades de maniobras manuales paraevacuar,

menos de 3 deposiciones a la semana, heces duras
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-Factores relacionados: equilibrio postural alterado
-Poblacion en riesgo: Mayores de 49 afios

-Condiciones asociadas: Pacientes encamados(27).
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2.3.

Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Articulo 32.- La salud es el derecho que el estado garantiza, como derecho del agua,
alimentacion, ejercicio fisico, trabajo, educacion, seguridad social; teniendo como
principio la universalidad, calidad, interculturalidad, equidad, precaucién vy
bioética(28).

Cdodigo Organico del Ambiente

Articulo 191.- realizardn el monitoreo y seguimiento respectivo en calidad delsuelo,
aire y agua, conforme a los reglamentos y técnicas sin tener efecto negativo en
nadie(28).

Ley Ibidem

Articulo 62.- la autoridad sanitaria al nivel de Ecuador, elaboran normas/protocolos y
procedimientos que deben ser cumplidos obligatoriamente en todos los centros
hospitalarios (centros de salud, puestosde salud, hospitales de cualquier nivel), junto
a la vigilancia epidemiologica y control de enfermedades transmisibles(29).

Asamblea Mundial de Salud

La 68va reglamento, sobre el plan de accion mundial por la resistencia antimicrobiana,
realiza y exige un plan de adaptacidén en la practica hospitalaria con prioridades,
utilizando recursos necesarios, ya sea por canales diversos, todo esto en compaiiia
de la Sede de las Naciones Unidas(30)

21



CAPITULO 3

3.1. Disefio MetodologicoTipo de Estudio

Nivel: Descriptivo por el alcance de resultados y analisisMétodo: Cuantitativo por la
recoleccion de datos

Disefio

Segun el tiempo: Prospectivo

Segun la secuencia de los datos: Transversal

Poblacién: Pacientes diagnosticados con neumonia asociada al ventilador

mecanico

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterio de Inclusién

Mayores de 30 afios
Diagnosticados de neumonia asociada al soporte mecanico ventilatorio
Se encuentren en el area de Unidad de Cuidados Intensivos

La firma de aceptacion (consentimiento informado) por parte delfamiliar

Criterio de Exclusién

Menores de 30 afos
Diagnosticados de neumonia por otra causa
El paciente no se encuentre en el area de Unidad de Cuidadosintensivos

No esté firmada el consentimiento informado

Técnicas y procedimientos parala recoleccion de datos:

Técnica: Observacion directa

Instrumento: Formulario de observacion directa
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Técnicas de procesamiento y andlisis de datos:

El analisis de los datos se lo realizara a través de la estadistica descriptivausando

Excel, incluso para formar los Figuras

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigacionescon
sujetos humanos
Se realizard consentimiento informado para que puedan firmar los familiares ya que

son pacientes en un estado de relajacion inducida y ellos no podran firmar.
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3.2. Operacionalizacion De Variables

Variable General: Valoracion de pacientes con neumonia asociada aventilador

mecanico
Dimensiones Indicador Escala
Estado respiratorio Permeabilidad de la via Si No
aérea
Radiografia de Torax Limpia Infiltrado Difuso
Infiltrado Localizado
Gasometria Arterial Mayor de 240 o SDRA
Ruidos respiratorios Sibilancias Crepitantes
Roncus Estridor
Quejido
Estado Neurologico Nivel de Conciencia Respuesta Verbal
Respuesta motora
Respuesta Ocular
Expresion Facial
Dolor Movimientos de Miembros
Superiores
Tolerancia con la
ventilacion mecanica
Estado Presion Arterial Hipertension
Cardiovascular Hipotension
Pulso Periféricos Presentes
No Presentes
Distension Yugular Si — No
Estado renal Edema Periférico Si No
Oliguria
Poliuria
Anuria
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Estado
Gastrointestinal

Diarrea Estrefiimiento
Distensién abdominal

Residuo gastrico

Si No
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Dispositivos

Sonda nasogastrica Sonda Si No
vesical
Caracteristicas Edad 30-35
Sociodemogréficas 36-41
42-47
48-54

Mayor a 55 afos

Enfermedades
Preexistentes

Enfermedad Renal Crénica

Hipertension Arterial

Evento Cerebro Vascular

Diabetes Mellitus

Otros

Motivo de ingreso

Bronconeumonia

Evento cerebro vascular

Fracturas

Chock Séptico

Enfermedad Renal Crénica

Crisis Asmatica

Edema pulmonar

Infarto Agudo de miocardio

Tumores cerebrales

Agente patolégico  Acinetobacter sp SiNo
Pseudomona sp SiNo
Klebsiella sp SiNo
Staphilococcus sp SiNo
Enterococcuss SiNo
Echericha Coli SiNo
Candida sp SiNo
Diagnosticos Limpieza Ineficaz de las vias |Si No
enfermeros areas
Deterioro del intercambio Si No
gaseoso
Patron respiratorio Ineficaz |Si No
Hipertermia Si No
Estrefiimiento Si No
Riesgo de Asfixia Si No
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3.3. Presentacion Y Analisis De Resultados

3.3.1. Distribucion Porcentual De Los Datos SociodemograficosFigura 1:

Clasificacion de la poblacion por edades.

EDAD
0,5

45%

0,45
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
15%
0,15

0,1
5%

" I
0

m30-35 m36-41 1 42-47 m48-54 mMayor a 55 afios

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa con el historial clinico de una muestra determinada de pacientes con
neumonia en la unidad cuidados intensivos con el uso de ventiladores mecanicos en el ler trimestre del afio 2022.

Andlisis: De acuerdo al Figura realizado con la tabulacién del formulario de
recoleccion de datos, da a conocer resultados, en que las edades de los pacientes
diagnosticados de neumonia asociada a la ventilacion mecanica oscilan entre 48 a 54
afos, con un 45%, a razén de la edad avanzada y por ende se ocasiona la disminucion

natural de las funciones de 6rganos, como lo es en este caso los pulmones.
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Figura 2:

Clasificacion de la poblacion por enfermedades preexistentes.

ENFERMEDADES PREEXISTENTES
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m Enfermedad Renal Cronica ® Hipertension Arterial = Evento Cerebro Vascular ®Diabetes Mellitus ®Otros

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa con el historial clinico de una muestra determinada de pacientes
con neumonia en la unidad cuidados intensivos con el uso de ventiladores mecanicos en el ler trimestredel afio 2022.

Analisis: Respecto al Figura realizado con la tabulacion del formulario de recoleccion
de datos, da a conocer resultados, que de los pacientes diagnosticados de neumonia
asociada a la ventilacion mecanica tienen enfermedades de base o antecedentes de
aguello, como lo son los eventos cerebros vasculares, perteneciendo a un 61%;
presentandose como una circunstancia predictoria para desarrollar y estar expuesto a

un proceso patogénico grave.
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Figura 3:
Clasificacion de la poblacion objetiva por el motivo de consulta.

MOTIVO DE CONSULTA

60%
50%
40%
30%
20%

15%

10%

[ [
2% 0% 1% 2%

- 0% L
Bronconeum®niaChock Séptico Edema ™ Evento cerebro vasculam Fracturas Enfermedad
pulmonar ] Renal Crénica Crisis Asmatica Infarto Agudo de miocardio

Tumores cerebrales

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa con el historial clinico de una muestra determinada de pacientes
con neumonia en la unidad cuidados intensivos con el uso de ventiladores mecénicos en el ler trimestredel afio 2022.

Analisis: Respecto al Figura mostrado, realizado con la tabulacion del formulario de
recoleccion de datos, da a conocer resultados, que, de los pacientes diagnosticados
de neumonia asociada a la ventilacion mecanica, han sido ingresados o asistido al
hospital por ACV (accidente cerebrovascular), colocando en segundo lugar a las
fracturas; por estas causas es que los individuos han necesitado un soporte

respiratorio con el finde mantener su vida.
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3.3.2. VALORACION

3.3.2.1. Distribucién Porcentual De La Valoracion Del EstadoRespiratorio
Figura 4:

Permeabilidad de las vias aéreas del paciente con ventilacion mecanica

PERMEABILIDAD DE LAVIAAEREA
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40%
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20%
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Porcentaje

m Permeable  m Presencia de secrecion

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa con el historial clinico de una muestra determinada de pacientes con
neumonia en la unidad cuidados intensivos con el uso de ventiladores mecanicos en el ler trimestre del afio 2022.

Andlisis: Segun al Figura mostrado, realizado a base de la valoracion en enfermeria,
da a conocer que, de los pacientes diagnosticados de neumonia asociada a la
ventilacion mecanica, el 82% no tiene permeabilidad en sus viasareas por obstruccién
0 acumulacién de secrecion en sus vias respiratorias; asi sea que el paciente tenga

el ventilador, tendra el riesgo de infeccion y de presentar consecuencias.
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Figura 5:

Estado de los pulmones por radiografia de térax

ESTADO IMAGENOLOGICO DE LOS PULMONES
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa con el historial clinico de una muestra determinada de pacientes con
neumonia en la unidad cuidados intensivos con el uso de ventiladores mecanicos en el ler trimestre del afio 2022.

Analisis: Segun al Figura mostrado, realizado a base de la valoracién en enfermeria,
da a conocer que, de los pacientes diagnosticados de neumonia asociada a la
ventilacion mecanica, el 82% de estos presentan infiltracién enlos pulmones por el
ventilador mecéanico; esto es considerado un efecto secundario comun ocasionado por
el ventilador, causando en el pulmon lesiones y, por consiguiente, la produccién de

inflamacion pulmonar
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Figura 6:

Niveles de PaO2 y FiO2

NIVELES DE OXIGENO
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa con el historial clinico de una muestra determinada de pacientes con
neumonia en la unidad cuidados intensivos con el uso de ventiladores mecanicos en el ler trimestre del afio 2022.

Analisis: Segun al Figura mostrado, realizado a base de la valoracion en enfermeria,
da a conocer que de los pacientes diagnosticados de neumonia asociada a la
ventilacion mecénica; el 86% tienen sindrome distrés respiratorio agudo porque
supera los niveles normales de PaO2( presion arterial de oxigeno) y Fio2( friccién
inspirada de oxigeno), por causa mecanica( ventilador), haciendo que este ocasione
una fuga en los vasos sanguineos de los pulmonar re direcciondndose a los sacos de

aire donde la sangre se oxigena(31).
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Figura 7:

Campos pulmonares en pacientes con ventilacion mecénica
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa con el historial clinico de una muestra determinada de pacientes con
neumonia en la unidad cuidados intensivos con el uso de ventiladores mecanicos en el ler trimestre del afio 2022.

Andlisis: Segun al Figura mostrado, realizado a base de la valoracion en enfermeria,
da a conocer que de los pacientes diagnosticados de neumonia asociada a la
ventilacion mecénica; el 50% se les percute en la valoracion ruidos respiratorios
crepitantes por la falla cardiaca que causa el ventilador y estos provocan acumulacion
de liquidos en los alvéolos(32), colocando en segundo puesto al ruido sibilante, con
un 25%.
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3.3.2.2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VALORACION DEL
ESTADO NEUROLOGICO
Figura 8:

Valoracion del estado neurolégico por medio de la escala de Glasgow
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa con el historial clinico de una muestra determinada de pacientes con
neumonia en la unidad cuidados intensivos con el uso de ventiladores mecanicos en el ler trimestre del afio 2022.

Analisis: Segun el Figura mostrado, realizado a base de la valoracién con laescala
de Glasgow, da a conocer que, de los pacientes diagnosticados de neumonia
asociada a la ventilacibn mecénica, el 87% se encuentra en estadode gravedad,
considerado que abren sus ojos a la presion, reaccionan a sonidos, confundidos,
flexionan miembros de forma anormal y lo mantienen en extension y el 13% en un

coma profundo.
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3.3.2.3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VALORACION DEL
ESTADO CARDIOVASCULAR
Figura 9:

Valoracion de los niveles de presion arterial
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa con el historial clinico de una muestra determinada de pacientes con
neumonia en la unidad cuidados intensivos con el uso de ventiladores mecanicos en el ler trimestre del afio 2022.

Andlisis: Segun el Figura mostrado, realizado a base de la en enfermeria, daa conocer
gue de los pacientes diagnosticados de neumonia asociada a la ventilacion mecanica;
el 78% presenta hipotension, a razon de la presion querealiza el ventilador en las vias
areas y por ende en el corazon(33). También por la sobrecarga de medicacion diaria
gue se le administra al paciente para mantenerlo hidratado, evitar infecciones,

mantener su funcion cardiaca y mas.
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Figura 10:

Pulsos periféricos presentes o ausentes
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa con el historial clinico de una muestra determinada de pacientes con
neumonia en la unidad cuidados intensivos con el uso de ventiladores mecanicos en el ler trimestre del afio 2022.

Analisis: Segun el Figura mostrado, realizado a base de la en enfermeria, daa conocer
gue de los pacientes diagnosticados de neumonia asociada a la ventilacion mecanica;
el 87% esta ausente la palpacion de pulsos periféricos,no quiere decir que esté muerto
el paciente, pero si se encuentra en un estadoen que esta disminuyendo la funcion

cardiaca, ocasionando bradicardia
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Figura 11:

Presenta o no distension Yugular
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa con el historial clinico de una muestra determinada de pacientes con
neumonia en la unidad cuidados intensivos con el uso de ventiladores mecanicos en el ler trimestre del afio 2022.

Andlisis: Segun el Figura mostrado, realizado a base de la en enfermeria, daa conocer
gue de los pacientes diagnosticados de neumonia asociada a la ventilacion mecanica;
el 87% no presenta distension yugular, quiere decir, queno acumulacion de sangre en

esa vena.
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3.3.2.4. Distribucién Porcentual De La Valoracién Del Aparato Urinario

Figura 12:

Valoracion del Estado Renal
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa con el historial clinico de una muestra determinada de pacientes con
neumonia en la unidad cuidados intensivos con el uso de ventiladores mecanicos en el ler trimestre del afio 2022.

Andlisis: Segun el Figura mostrado, realizado a base de la valoracion de enfermeria,
da a conocer que de los pacientes diagnosticados de neumonia asociada a la
ventilacion mecanica; el 86% presenta sintomatologia de oliguria, repercutiendo en

edematizacion de miembros superiores e inferiores,con un 90%.
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3.3.2.5. Distribucion Porcentual De La Valoracién Del Sistema

Gastrointestinal

Figura 13:

Valoracion del Estado Gastrointestinal
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa con el historial clinico de una muestra determinada de pacientes con
neumonia en la unidad cuidados intensivos con el uso de ventiladores mecanicos en el ler trimestre del afio 2022.

Analisis: Segun el Figura mostrado, realizado a base de la valoracion de enfermeria,
da a conocer que de los pacientes diagnosticados de neumonia asociada a la
ventilacion mecénica; el 90% de los pacientes tienen estrefiimiento a causa de estar
encamado y sedado, a razén de que las hecesse mueven mas lento hacia el recto,
hasta llegar afuera(34), también, se encuentran con distension abdominal,

perteneciendo al 89%.
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3.3.2.6. Distribucion Porcentual De Los Dispositivos Que Usa El
Paciente Con Ventilacién Mecanica

Figura 14:

Dispositivos que tiene el paciente con ventilacion mecanica
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa con el historial clinico de una muestra determinada de pacientes con
neumonia en la unidad cuidados intensivos con el uso de ventiladores mecanicos en el ler trimestre del afio 2022.

Analisis: Segun el Figura mostrado, realizado a base de la valoracion de enfermeria,
da a conocer que de los pacientes diagnosticados de neumonia asociada a la
ventilacion mecanica; el 100% de los usuarios encamados tienen sonda nasogastrica
para alimentacién y también para medir la cantidadde residuo gastrico, catéter vesical

para evitar la retencién de liquidos.
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3.3.2.7. Distribucién Porcentual De La Graduacion Del Dolor

Figura 15:

Escala Behavioral Pain Scale
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa con el historial clinico de una muestra determinada de pacientes con
neumonia en la unidad cuidados intensivos con el uso de ventiladores mecanicos en el ler trimestre del afio 2022.

Analisis: De acuerdo al Figura mostrado, realizado a base de la escala Begavioral
Pain, da a conocer que de los pacientes diagnosticados de neumonia asociada a la
ventilacion mecénica; el 52% presencia dolor, quieredecir que reflejan el dolor en su
expresion facial, flexionan parcialmente los miembros superiores y se adaptan
regularmente al ventilador mecanico, sin embargo, el 48% muestra que tiene dolor
inaceptable, o sea, lloran, mantienenlos miembros superiores retraidos e incapaz de

ventilarse por si solos.
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Distribucion Porcentual De Los Diagnésticos De Enfermeria
Figura 16:

Diagnosticos de enfermeria mas frecuentes en pacientes con NAVM
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa con el historial clinico de una muestra determinada de pacientes con
neumonia en la unidad cuidados intensivos con el uso de ventiladores mecanicos en el ler trimestre del afio 2022.

Analisis: De acuerdo al Figura mostrado, realizado a base de la valoracién en
enfermeria, da a conocer que de los pacientes diagnosticados de neumonia asociada
a la ventilacion mecanica; el riesgo de asfixia, a razén dela depresién hemodinamica,
guiere decir, que hay cambios y pueden dafar los 6rganos diana causando riesgos a
desarrollar; también el patrén respiratorio ineficaz y el estrefiimiento ocupan el 100%
(35). Colocando en elsiguiente lugar a la limpieza ineficaz de vias areas, con un 98%
y el deteriorode intercambio gaseoso en el proceso de cambio de oxigeno, con el 65%.
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Distribucion Porcentual De Los Agentes Patoldgicos

Figura 17:

Agentes patolégicos mas comunes encontrados en pacientes con NAVM
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa con el historial clinico de una muestra determinada de pacientes con
neumonia en la unidad cuidados intensivos con el uso de ventiladores mecanicos en el ler trimestre del afio 2022.

Andlisis: De acuerdo al Figura mostrado, realizado con la tabulacion del formulario
de recoleccién de datos, da a conocer que de los pacientes diagnosticados de
neumonia asociada a la ventilacion mecanica; el 50% de los pacientes dieron positivo
a Kleibsellay el 40% a Pseudomona, ambas bacterias son adquiridas intrahospitalaria,
por la estadia hospitalaria larga y elmanejo inadecuado del personal de salud en su
sistema ventilatorio artificial porque es transmitido por contacto, ya sea entre algo

material-humano o humano-humano(36).
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3.4. Discusion

Segun Villamén Maria José, realizd un estudio titulado Evaluacion del cumplimiento
en el protocolo de prevencion en las NAVM en pacienteshospitalizados en UCI-afio
2019-Espafia, retrospectivo; informa, que esto incluy6 a 3 afios( 2017/2018/2019), la
cual se visualizo que en el 100% de pacientes hospitalizados en UCI, el 80% desarrolla
la neumonia y el 45% delpersonal directo en cuidado cumple con el protocolo
preventivo, utilizando la valoracion de Ramsay y las medidas del cuidados ( aspiracion
constante / administracion de medicamentos); colocando como segunda enfermedad
en incidencia, aumentando gastos hospitalarios y de personal, en la valoracion resulté
mas afectado el estado renal a causa de la medicacion consecutiva yde alta accion,
dando como resultado diagnésticos de enfermeria mas comunes, como lo es el
intercambio gaseoso disminuido, con un agente patolégico prevalente como lo es el
enterococus; también usaron la escala CPIS para poder valorar el estado respiratorio
de los pacientes y se verificd que la mayoria tienen riesgo mayor de desarrollar

neumonia asociada al respirador (5).

De acuerdo con la investigacion sobre valoracion de los cuidados de enfermeria en
pacientes con NAVM, realizado por Mateos Elorza, Gonzales Ania, Sabada Agreda,
Barrido, Margall, Asiain- afio 2018-Canada; determinoque la edad se encuentra en
mayores de 55 afios, afectando mas al sexo masculino, con enfermedades
preexistentes como el coma diabético; la cual se les realizo la valoracién de enfermeria
respectiva y se verifica que esto enun 90% para la planificaciéon de cuidados en los
pacientes criticos por dicho procedimiento, que el germen con mas incidencia fue la
Escherichia Coli, conun 67%, concluyendo en que la hipertemia fue el diagndstico de

enfermeria mas consecutivo, con sistema gastrointestinal mas afectado (7).
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En cambio, la pesquiza actualmente realizada, titulada “Valoracion de enfermeria a
pacientes con neumonia asociada a ventilador mecéanicos ingresados en la UCl en el
hospital Teodoro Maldonado Carbo, periodo eneroabril afio 2022”; culmina con un
resultado que las caracteristicas sociodemogréficas los participantes del estudio, oscila
entre 48 a 54 afos, conun 45%, la cual presentan enfermedades de base como lo es
el evento cerebro vascular, con un 59%, esta misma razén(ACV) fue el motivo de la
consulta; respecto a la valoracion por sistemas afectados, en el estadoneuroldgico, el
87% de los pacientes se encuentra en estado de gravedad, considerado que abren
sus 0jos a la presion, reaccionan a sonidos, confundidos, flexionan miembros de forma
anormal y lo mantienen en extension, en el estado cardiovascular, el 78% presenta
hipotensién por la misma sedacién y también por la sobrecarga de medicacion diaria
gue se le administra al paciente para mantenerlo hidratado, evitar infecciones,
mantenersu funcion cardiaca y mas, el 87% esta ausente la palpacion de pulsos
periféricos, no quiere decir que esté muerto el paciente, pero si se encuentraen un
estado en que estd disminuyendo la funcion cardiaca, ocasionando bradicardia, no
presentan distensién yugular, ademas, en el estado respiratorio, el 82% no tiene
permeable sus vias respiratorias por obstrucciéno acumulacion de secrecion, e incluso
presentan infiltracion + ruido crepitanteen los pulmones por el ventilador mecanico, el
86% presenta sindrome distrésrespiratorio agudo porque supera los niveles normales
de PaO2( presion arterial de oxigeno) y Fio2( friccién inspirada de oxigeno), hablando
también del estado gastrointestinal, el 100% de los pacientes tienen estrefiimiento a
causa de estar encamado y sedado, también, se encuentran con sonda nasogastrica
para la alimentacion diaria e incluso para medicacion que es recetada via oral, por
otra parte, esta el estado renal, que el 86% presenta sintomatologia de oliguria,
aungue el 100% de ellos tengan sonda vesical, repercutiendo en edematizacion de
miembros superiores e inferiores, con un90%. Al mismo tiempo se aplico la escala
Begavioral Pain para lograr valorarlos niveles de dolor, presentado el 52% dolor, quiere
decir que reflejan el doloren su expresion facial, flexionan parcialmente los miembros
superiores y se adaptan regularmente al ventilador mecénico, sin embargo, el 48%

muestra que tiene dolor inaceptable, o sea, lloran, mantienen los miembros superiores
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retraidos e incapaz de ventilarse por si solos; presentando el 50% de los pacientes
microorganismos como la Kleibsella y el 40% a Pseudomona; por ultimo, a base de la
valoracion, se encontraron los diagndsticos de enfermeriamas comunes en pacientes
con ventilador mecanizo, como el riesgo de asfixia, el patron respiratorio ineficaz,

limpieza ineficaz de vias areas y el deterioro de intercambio gaseoso.

46



3.5. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos de la aplicacion de formularios como observaciéon
directa, las escala de behavioral pain, Glasgow, valoracion infeccion pulmonar (CIPS)

y de los objetivos del estudio, se culmina en que:

e Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diagnosticados con neumonia
asociada al ventilador mecanico, oscilan entre 48 a 54 afos, por esto se cree que
desde esta edad ya comienza el deterioro natural de funciones en érganos o sistemas,
asi mismo, estan las enfermedades de base que padecenestos paciente, entre ellos se
encontraron los eventoscerebrovasculares, hipertension arterial y diabetes mellitus;
porende el motivo de asistencia de aquellos individuos son por enfermedades o
problemas asociados a un evento cerebrovascularen conjunto con fracturas.

e Asi mismo a la valoracion, se han visto afectado el sistema nervioso, utilizando la
escala de Glasgow en pacientes diagnosticados de neumonia asociada ala ventilacion
mecanica, se encuentran en estadode gravedad, considerado que abren sus ojos a la
presion o friccion, reaccionan a sonidos, confundidos, flexionan miembros de forma
anormal y lo mantienen en extension; respecto el tracto respiratorio, mas de la mitad
de los pacientes no tiene permeabilidad en sus vias areas por obstruccién o
acumulacion de secrecidn en sus vias respiratorias con infiltracion + ruidos
crepitantes en los pulmones por el ventilador mecanico, desarrollando el sindrome
distrés respiratorio agudo porque supera los niveles normales de PaO2( presion arterial
deoxigeno) y Fio2( friccion inspirada de oxigeno), por causa mecanica ( ventilador),
haciendo que este ocasione una fuga en los vasos sanguineos de los pulmonar
redireccionandose a los sacos de aire donde la sangre se oxigena, ; también se vio
afectado el sistema cardiovascular, la cual mas el 78% de los pacientes presentan
hipotension por la presion que ejerce el ventilador en los pulmones y por ende al

corazén, mantener su funcion cardiaca y mas, a la
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palpacion de pulsos periféricos, no se siente claramente ni se visualizacon fuerza,
quiere decir que esta disminuyendo la funcion cardiaca, ocasionando bradicardia; en
efecto, sobre el tracto urinario, presentanoliguria, aunque todos los pacientes con
ventilador mecéanico tengan sonda vesical, culminando en edematizacion de miembros
superiores e inferiores, e igualmente se ve lesionado sistema gastrointestinal,
ocasionando en todos los pacientes estrefiimiento por estar encamadoy sedado, se
encuentran con sonda nasogastrica para la alimentacion diaria e incluso para
medicacion que es recetada via oral. Por otro lado,se us6 la escala Behavioral Pain para
comprobar la existencia del dolor,la mitad de la poblacién en estudio reflejan el dolor
en su expresion facial, flexionan parcialmente los miembros superiores y se adaptan
regularmente al ventilador mecénico, sin embargo, la otra mitad muestra que tiene
dolor inaceptable, o sea, lloran, mantienen los miembros superiores retraidos e
incapaz de ventilarse por si solos.

Por tanto, el agente patoldgico mas comun que presentan los pacientesdiagnosticados
con neumonia asociada al ventilador mecanico, fueronla Kleibsella y la Pseudomona,
ambas bacterias son adquiridas intrahospitalaria y son las primeras causantes de
extender la estadia en los pacientes con enfermedades preexistentes 0 procesos
patolégicos mas complicados e incluso de producir nuevas patologias; estos
microorganismos son las habitantes en pacientes con ventilacidbnporque es transmitido
por contacto, ya sea entre algo material-humanoo humano-humano.

Para finalizar, los diagndsticos de enfermeria en un paciente conventilacion mecanica
en base a sus necesidades fisicas y fisioldgicas,se determiné que el riesgo de asfixia,
el patron respiratorio ineficaz, lalimpieza ineficaz de vias areas y el deterioro de
intercambio gaseoso son los nanda mas comunes que se encontraron en estos
pacientes.
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3.6. RECOMENDACIONES

En relacion con los objetivos y los resultados obtenidos en el estudio, se sugiere:

Al nivel estudiantil, reforzar conocimiento sobre las prevenciones de infecciones
nosocomiales y hacer hincapié de la alta incidencia en microorganismo transmitidos
por no lavarse correctamente las manos; realizar talleres, mostrando en imagenes los
patdgenos que llevamos a lospacientes, también incluir las consecuencias que pueden
ocasionar al llegar al paciente y sobre todo el respeto obligatorio de los 10 correctos
para prevenir accidentes en su futuro profesional e incluso en sus practicas

hospitalarias.

Al nivel de universidad, se podra usar los medios de comunicacion para instruir a todos
los estudiantes y profesores sobre los patdgenos que habitan en la zona hospitalaria,
especialmente en zona de quiréfano y UCI(porque en esas areas se encuentran los
pacientes que se deben tener mucha mas precaucion), e incluir la prohibicion del uso

del mandil fuera dela zona de préctica.

Al nivel profesional, colocar una maquina de infrarrojo para poder visualizarsi hay
microorganismos en sus manos por no lavarse las manos y comprobar si se ha lavado
0 no las manos (respecto los momentos) antesde ingresar a las areas de UCI y
guirdfano, también al personal de aseo, ya que ellos son los que estan en contacto
directo con superficies inertes a razon que realizan la desinfeccion en paredes, piso

etc..
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Guayaquil, 15 de marzo del 2022

Srta. Yadira Noemi Cando Malla
Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a
la vez comunico a usted que su tema presentado: “Valoracion de enfermeria a
pacientes con neumonia asociada a ventilador mecanico ingresados a UCI
de un hospital de la ciudad de Guayaquil, periodo enero a abril afio 2022.”
ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera, su tutora asignada
es la Lic. Lorena Gaona Quezada.

Me despido deseandole éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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Permisos Para Realizar El Estudio En El Hospital Teodoro MaldonadoCarbo

| tless

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGL-2020.0221FDQ
Guayaguil, 3 de Agosto de 2022

PARA: YADIHA NOEMI CANIDO MALLA
Estudiante de Enfermeria
Universidad Cutdlien Santlago de Guayagull

De i comsaderucidn:

FPor media de ln presente, informo a usted que ha sido resuclto factible so solicitud para
que pueds realizar su trabajo de Thelscidn: “Valoracidn de enfermeria o paclentes
con neumonia asociada o ventilndor mecinico ingresados en la UCH de un hospital
de la ciuvdud de Guayaquil, periodo enero a abril aflo 20227 presentado por Yadira
Cando Malla, estudinnie de la Umversidad Catdhica Santiago de Guayaqul, en la currera
de Enfermeria, una vez que por medio del memorando N ESS-HTMC-ACDUA-2022.
1087-M de fecha 2 de Agosto del presente, fimudo por ¢l Espe. Lonny Bernabé - Jefe
Area Cuidados Intensivos, bemos recibido el informe favorable de Ly misma

Por lo antes expuesto retfero que poede realizar su trabajo de timlacion siguiendo las
normas ¥ reglamentos del hospatal Teodor Maldonsdo Carbo.

ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Relerencias
Sobwamd
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F A C u L T A D
o
UNIVERSIDAD CATOLICA >

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL CIENCIAS MEDICAS

FORMULARIO DE OBSERVACION DIRECTA PARA LA RECOLECCIONDE
DATOS

Tema: Valoracion a pacientes con neumonia asociada a ventilador mecanicos
ingresados en la UCI en el hospital Teodoro Maldonado Carbo, periodo enero a abril
afo 2022

Objetivo del Formulario: Obtencion de informacion de los pacientesdiagnosticados

de neumonia asociado al ventilador mecanico

DATOS SOCIODEMOFIGURAS
Edad:

30-35 [] Be-ah
42-47 [ ]
Mayor a 55 afios [ ]

Enfermedades Preexistentes

Enfermedad Renal Crénica ] Hipertension Arterfal
Evento Cerebro Vascular [ ] Diabetes METtus

Otros [ ]

Motivo de ingreso Bronconeumonia

Evento cerebro vascular |:| Frs

Shock Séptico [ ] Enfermedad Renal [ ]
Cronica

Crisis Asmatica [ ] Edema pulnjonaf

Infarto Agudo de miocardio |:| Tumores cere

57



Agentes Patologicos

Acinetobacter sp

Klebsiella sp

Enterococcuss

Candida sp

[ ]
[ ]

[ ]
[ ]

Valoraciéon Al Sistema Cardiovascular

comprobar si existe:

Hipotension [ ]

Hipertension

Pulsos periféricos:

Distension Yugular:

[ ]

Valoraciéon Al Sistema Renal

comprobar si existe:

Edema PeriféricoOliguria |:|

PoliuriaAnuria |:|

Pseudomoa sp
Staphilococdus__'tb

Echericha@

Normoten$o

Predentds Ausentds

[ di

Valoracién Al o Gastrointestinal

comprobar si existe:

[ ]
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Estrefiimiento Diarrea Estrefiimiento Distension abdominalResiduo gastrico

[ ]

Valoracion Del Aparespiratorio Con La Escala De La InfeccionPulmonar

(CPIS) |:|
[ ]
0 1 2
puntos  punto |puntos
36.5-38.4
38.5-38.9
Temperatura Menor de 36.5 o0 mayor que 39
Secreciones Menos de 14 aspiraciones/d
Traqueales 14 aspiraciones o mas/d
Secreciones purulentas
PaO2/FiO2 Mayor de 240 o SDRA

Menor de 240 y no SDRA

Radiografia deTérax

Limpia

Infiltrado difuso

Infiltrado Localizado

Cultivo
semicuantitativo en
aspirado traqueal

Numero de colonias patégenas no
significativo

Numero de colonias patégenas
significativo

Igual patdogeno en Gram

Ruidos respiratorios

Sibilancias CrepitantesRoncus
Estridor Quejido

0-6 puntos

Menor probabilidad de desarrollar
neumonia o riesgo bajo de neumonia
asociada al respirador

7-12 puntos

Mayor probabilidad de desarrollar
neumonia o riesgo alto de neumonia
asociada al respirador
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Valoracion Del Dolor Con La Escala Bps (BEHAVIORAL PAIN SCALE)

Dolor 1 2 3
ExpresionFacial [relajada Bajalaceja [cierrala lagrimeo
pestafia
Movimientos de |Sin parcialmente |dedos permanentemente
Miembros movimiento flexionado flexionados |retraido
Superiores
Adaptacion al Tolera todoel tose, pero lucha conel |incapaz deventilarse
ventilador tiempo tolera casitodo [respirador
mecanico el tiempo

GRADUACION DEL DOLOR

Presencia de dolor

>6

Dolor inaceptable

>7

valoracion del sistema nervioso con la escala GLASGOW

Respuesta Verbal

Orientada Confusa
InapropiadaSonidos
Ninguna

Respuesta Motora

Obedece Localiza
Retirada Flexiéon
ExtensiéonNinguna

Respuesta Ocular

EspontaneaVoz
Dolor Ninguna

PNOWBRARRPNWOWROOOOIFPNWRAO
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Diagnosticos De Enfermeria Limpieza Ineficaz de las vias areasDeterioro del

intercambio gaseoso Patrén respiratorio Ineficaz Hipertermia

Riesgo de AsfixiaEstrefiimiento [ | [ ] [ ]

. 1
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Consentimiento Informado

Se realizara una investigacion de indole cientifica. Titulada “Valoracion a pacientes
con neumonia asociada a ventilador mecanicos ingresados enla UCI en el
hospital Teodoro Maldonado Carbo, periodo enero abril afio2022”, utilizando
matriz de observacion indirecta y escalas de valoracion.

El estudio no requiere de datos personales, solo los importantes para la patologia o
problema a estudiar, como: edades, enfermedades preexistentes,valoracion, agentes
patoldgicos etc...

Los resultados de eso, serviran para mejorar la atencion publica y también para
verificar la incidencia alta que hay en enfermedades nosocomiales e incluso la
importancia de prevenirlas

AUTORIZACION
YO0, et entiendo los procedimientos a seguir y acepto ser
parte
del estudio con fines cientificos
FirmacCl:
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Yo, Cando Malla, Yadira Noemi, con C.C: # 0956348858 autor/a del trabajode

titulacion: Valoracién a pacientes con neumonia asociada a ventilador mecanico
ingresados en la UCI en el hospital Teodoro Maldonado Carbo, periodo enero
abril afio 2022, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria en la
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