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CAPÍTULO II: 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 
2.1 Planteamiento del problema 

2.1.1 Descripción del problema 

La condición crítica de un paciente se caracteriza por la existencia de un 

trastorno grave que implica una disfunción orgánica actual o potencial, la cual 

podría poner en peligro la vida del paciente o impedir una recuperación total. 

Los pacientes en condición crítica suelen ser evaluados mediante diversas 

pruebas invasivas, pueden contar con varios dispositivos y recibir un tratamiento 

con múltiples medicamentos (Seo, Y. et al. 2022). Debido a la gravedad de su 

condición de salud, la mayoría de estos pacientes no pueden encargarse de su 

higiene personal, por lo que esta tarea es asumida por el personal sanitario 

(Toledo et al., 2020). 

 
En ese contexto, los cuidados de higiene como el baño, la ducha, el baño parcial 

y el baño en cama son parte de la atención que se proporciona a los pacientes 

que no pueden cubrir estas necesidades de forma independiente (Nishiya et al., 

2023). Los pacientes ingresados en las unidades de trauma shock requieren la 

utilización de catéteres permanentes y equipos para el monitoreo constante de 

sus signos vitales, dificultando esta actividad (Tai et al., 2021). 

 
En los pacientes críticos, cualquier alteración sea directa o indirecta, puede 

impactar en su salud, incluso los cambios pequeños de posición pueden generar 

inestabilidad y empeorar su estado general. Durante el proceso de higiene 

corporal, que incluye acciones como girar al paciente, cambiar su posición, 

movilizarlo para el baño en cama, ajustar las sábanas, limpiar cuidadosamente 

cada área del cuerpo y asegurarse de su comodidad entre otras tareas, junto con 

las intervenciones de los profesionales de salud, los parámetros 

hemodinámicos y ventilatorios del paciente pueden verse alterados (Firmansyah  

et al., 2023). 
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La higiene de los pacientes críticos puede generar alteraciones hemodinámicas 

que deben ser anticipadas antes de llevar a cabo el procedimiento. Es crucial que 

se planifique teniendo en cuenta el estado clínico del paciente (Pérez-Ortega et al., 

2021). Aunque los baños en cama pueden disminuir la acumulación de suciedad 

y microorganismos en la piel de los pacientes, este procedimiento también puede 

causarles estrés o ansiedad que en consecuencia alteren los parámetros vitales 

(Tai et al., 2021). Los estudios indican que esta intervención está asociada con 

una disminución en la saturación de oxígeno arterial y la temperatura corporal, 

además de un aumento en la frecuencia cardíaca (Toledo et al., 2020). 

 
Estudios como el de Tunç et al. (2025), hallaron que, tras la realización de baños 

completos en cama o baños de secado en pacientes críticos, se produjeron 

cambios significativos en la temperatura corporal, la presión arterial sistólica y 

diastólica, así como en la frecuencia cardíaca, generando alteraciones 

importantes en los signos vitales. Por otra parte, Tai et al. (2021), observaron que 

tanto el baño con jabón como el baño con toallitas desechables no provocaron 

diferencias significativas en la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca, la 

presión sistólica ni en la saturación de oxígeno en los pacientes evaluados. 

 
Estos resultados demuestran que, aunque los baños en pacientes críticos pueden 

generar alteraciones en los signos vitales, se requiere de más investigaciones 

para determinar las condiciones en la que los cambios hemodinámicos y 

ventilatorios podrían tener un impacto más significativo en la estabilidad del 

paciente crítico. 

 
Ante esta problemática, el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

(HNERM), hospital emblemático del Seguro Social de Salud (EsSalud), atiende 

aproximadamente 70 pacientes críticos mensuales que son ingresados a la Unidad 

de Trauma Shock. Este hospital enfrenta el desafío de brindar cuidados 

especializados a pacientes críticos, lo que incluye la evaluación y aplicación de 

diversas intervenciones como la higiene corporal. Dado que este procedimiento 

puede asociarse con cambios en los parámetros 
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hemodinámicos y ventilatorios de los pacientes, es fundamental analizar su impacto, 

debido a su implicancia directa en su estado de salud. 

 
2.1.2 Antecedentes del problema 

Internacionales 

Tunç et al. (2025), evaluaron los cambios de los baños completos en cama y baños 

seco sobre los signos hemodinámicos de pacientes críticos con accidente 

cerebrovascular. Fue un estudio preexperimental que incluyó a 90 pacientes con 

ictus. Los resultados mostraron cambios significativos en la frecuencia cardiaca (FC), 

especialmente después de los primeros 5 minutos (p<0,001), en el primer día la FC 

aumenta después del baño completo, pero disminuye con el baño de limpieza. 

Respecto a la presión arterial sistólica (PAS), esta aumenta tras el baño completo, 

pero se estabiliza o reduce con los baños de limpieza, se observan diferencias entre el 

primer y segundo día (p<0,001). Respecto a la presión arterial diastólica (PAD) 

presentó un aumento significativo después del baño de limpieza en comparación el 

baño completo (p<0,001). Finalmente, respecto a la temperatura corporal aumenta 

después de ambos tipos de baño, pero con diferencias significativas en los primeros 5 

minutos y se mantiene estable después de los primeros 10 minutos todos los días 

(p<0,001). Concluyeron que los resultados muestran diferencias importantes en la 

frecuencia cardiaca, PAD y PAS y la temperatura corporal. 

 
Firmansyah et al. (2023), determinaron el efecto del baño en cama con agua tibia sobre 

los signos vitales y la saturación de oxígeno en pacientes conectados a ventiladores 

mecánicos. Fue de tipo cuasiexperimental en el que participaron 18 pacientes. Los 

resultados mostraron que el baño con agua tibia tuvo efecto sobre los siguientes 

parámetros: PAS (p=0,042), la FR (p=0,009) y la frecuencia cardiaca (FC) (p=0,025); 

sin embargo, no se observaron efectos significativos sobre la PAD (p=0,063), la 

temperatura corporal (p=0,862) y la saturación oxígeno (p=0,120). Concluyeron que 

el baño con agua tibia ocasionó cambios sobre la PAS, FR y la FC. 

 
Toledo et al. (2020), compararon el tiempo de ejecución del baño de forma 

tradicional y seco y sus efectos sobre las alteraciones oxihemodinámicas en pacientes 

críticos. Fue un ensayo clínico aleatorizado en el que participaron 50 pacientes. Los 

resultados mostraron que el baño en seco duró menos tiempo que el baño tradicional 

(18,59 frente 
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a 26,45 minutos; p<0,001). Así mismo, durante el baño tradicional la temperatura 

axilar disminuyó mientras que, aumentó la FR con el paso del tiempo (p<0,001). 

Respecto al baño en seco, solo la temperatura axilar mostró una reducción respecto al 

valor basal (p<0,001). Concluyeron que probablemente el baño en seco es una 

alternativa menos demandante para el paciente. 

 
Scozzo et al. (2022), evaluaron la variabilidad de los signos vitales de pacientes 

ingresados en UCI antes, durante y después del baño en cama. Fue un estudio 

transversal en el que se incluyeron 19 pacientes. Los resultados mostraron que todas 

las funciones vitales variaron significativamente durante el estudio (p<0,05). En el 

grupo de las mujeres se observó que los parámetros vitales, FC, FR, SpoO2, 

temperatura y PAS, variaron significativamente (p<0,05), mientras que, respecto a los 

hombres las funciones vitales que variaron fueron la FC, FR, SpoO2 y PAS (p<0,05). 

La PAD no varió en ningún de los dos grupos (p>0,05). Concluyeron que los signos 

vitales cambiaron significativamente en ambos grupos, específicamente en la FC, FR, 

SpoO2 y PAS. 

 
Pérez- Ortega et al. (2021), identificaron el impacto hemodinámico y los efectos 

adversos de la higiene diaria en pacientes de UCI. Fue un estudio observacional, 

longitudinal que incluyó 242 datos de higienes. Los hallazgos mostraron que en el 

22,3% de los pacientes la PA se elevó durante la higiene, después solo el 2,5% se 

mantuvo hipertenso. La temperatura del paciente disminuyó significativamente 

después del baño (p<0,05), el 52% de los pacientes en ventilación mecánica 

presentaron PA elevado durante la higiene (p=0,02), así mismo, se observó mayor 

taquipnea durante la higiene (p=0,032). Concluyeron que el baño impactó 

principalmente en la temperatura. 

 
Tai et al. (2021), compararon la satisfacción del personal y los efectos de dos tipos de 

prácticas de baño en cama (jabón y agua y toallitas desechables) sobre los signos 

vitales de pacientes críticos. Fue un estudio experimental en el que participaron 138 

pacientes. Los hallazgos indicaron que no se observó diferencias significativas sobre 

la temperatura, la FC, PAS y la saturación de oxígeno entre ambos grupos (todos 

p>0,05). Concluyeron que tanto el baño con jabón como el baño con toallitas 

desechables no tienen efecto sobre los signos vitales. 
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Toledo et al. (2020), compararon el tiempo de baño en cama seco y tradicional y sus 

efectos sobre la saturación arterial de oxígeno y las frecuencias respiratorias en 

pacientes críticos. Fue un ensayo clínico aleatorizado que incluyó a 15 pacientes. Los 

resultados mostraron que el baño en secó duró menos tiempo en comparación con el 

baño tradicional (20 minutos vs 30 minutos; p<0,001). No se observaron diferencias 

significativas respecto a la saturación de oxígeno en sangre (SpO2) y la frecuencia 

respiratoria (FR) frente al baño en seco y tradicional (p>0,05 en ambos grupos). 

Concluyeron que, desde el punto de vista de los parámetros respiratorios evaluados, 

ambos tipos de baño son equivalentes respecto a la seguridad respiratoria. 

 
Nacionales 

Se realizó la búsqueda bibliográfica en Scielo, Renati y repositorios institucionales; 

sin embargo, no se encontró evidencia bibliográfica nacional. 

 
2.1.3 Fundamentos 

2.1.3.1 Marco teórico. 

Parámetros hemodinámicos 

Se describe a la frecuencia cardiaca (FC) y la presión arterial (PA) como los 

parámetros principales hemodinámicos, mientras qué, los parámetros 

hemodinámicos ampliados se encuentra el volumen sistólico (VS), gasto 

cardíaco (GC) y la resistencia periférica total (RPT) (Markuleva et al., 2022). 

La hemodinámica tiene su origen en la acción del corazón, que actúa como 

motor principal del flujo sanguíneo. El gasto cardíaco es el responsable de 

impulsar la sangre a través de las arterias y venas y depende directamente de la 

contracción de los ventrículos. Este proceso se produce debido al acortamiento 

de los miocitos cardíacos, generando el movimiento necesario para que el 

corazón bombee sangre (Pollock et al., 2023) . 

- Frecuencia cardiaca: Se refiere al número de veces que el corazón late en 

un minuto. La frecuencia cardíaca es regulada por el nodo sinoauricular, 

que genera señales de forma automática a una velocidad intrínseca de entre 

60 y 100 impulsos por minuto (King & Lowery, 2023). 

- Presión arterial sistólica y diastólica: Se refiere a la fuerza que la sangre 

ejerce sobre las paredes de las grandes arterias en la circulación sistémica. 

Se divide en dos valores principales: la presión sistólica, que corresponde 
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a la máxima presión durante la contracción del corazón y la presión 

diastólica que representa la mínima presión cuando el corazón se 

relaja entre los latidos. 

La presión sistólica (PAS) representa el pico de presión en las 

grandes arterias cuando el corazón se contrae para bombear sangre al 

resto del cuerpo. En cambio, la presión diastólica (PAD) corresponde 

al nivel más bajo de presión en estas arterias mientras el corazón se 

relaja entre un latido y otro (Shahoud et al., 2023). 

- Presión arterial media (PAM): Esta se define como la presión 

arterial promedio en un ciclo cardiaco de sístole y diástole. Este 

parámetro se ve influenciado por el gasto cardiaco y la resistencia 

vascular sistémica. Para garantizar un adecuado flujo sanguíneo hacia 

los órganos vitales, es fundamental que la PAM se mantenga por 

encima de los 60 mmHg. Cuando esta presión cae por debajo de ese 

umbral y se prolonga en el tiempo, existe el riesgo de que se 

desarrollen daños en los órganos diana, manifestándose en problemas 

como la isquemia o incluso el infarto (DeMers & Wachs, 2023). 

- Volumen sistólico (VS): El volumen sistólico (VS) es la cantidad de 

sangre que el corazón bombea con cada contracción ventricular. No 

todo el volumen que llena el ventrículo al final de la diástole —

conocido como volumen telediastólico (VTD)— es expulsado durante 

la sístole; una parte permanece en el ventrículo tras la contracción, y a 

esto se le llama volumen telesistólico (VTS). Por lo tanto, el VS se 

calcula restando el VTS al VTD 

(VS = VTD - VTS). Diversos factores pueden influir de manera 

simultánea en la FC y en el volumen sistólico (King & Lowery, 

2023). 

- Gasto cardiaco: Es producto de la frecuencia cardiaca y el volumen 

sistólico, se mide en litros por minuto. El gasto cardíaco es el 

volumen de sangre que el corazón bombea cada minuto, siendo el 

principal responsable de asegurar el flujo sanguíneo hacia el cerebro y 

otros órganos vitales. Este proceso se ajusta a través de la modulación 

de la FC y el volumen sistólico (VS). Su regulación depende de un 
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mecanismo complejo en el que intervienen el sistema nervioso 

autónomo, así como diversas vías de señalización endocrina y 

paracrina (King & Lowery, 2023). 

En esencia, el gasto cardíaco está determinado por la frecuencia con la 

que el corazón late y por la fracción de eyección, que representa la 

diferencia entre el volumen de sangre que llena el ventrículo durante 

la diástole y el que queda al final de la sístole (Pollock et al., 2023). 

- Resistencia periférica total: Se refiere a la oposición que encuentra 

la sangre al circular por los vasos sanguíneos, siendo un factor clave 

en la generación de la presión arterial y el control del flujo sanguíneo. 

Este proceso está estrechamente relacionado con la función cardíaca. 

Cuando los vasos sanguíneos se estrechan debido a la 

vasoconstricción, la RVS aumenta, mientras que, al dilatarse durante 

la vasodilatación, la resistencia disminuye. 

El aumento sostenido de la presión arterial, impacta negativamente en 

distintos órganos del cuerpo. En situaciones como el shock, la 

resistencia vascular disminuye, lo que reduce la perfusión hacia los 

órganos y afecta su funcionamiento. La regulación de este parámetro 

depende de factores locales, como los metabolitos y de mecanismos 

neuro hormonales a nivel sistémico. Cualquier alteración en estos 

componentes puede generar cambios en dicha resistencia (Delong & 

Sharman, 2023). 

Parámetros ventilatorios 
- Fracción inspirada de oxígeno (FiO2): La FiO2 representa el 

porcentaje de oxígeno presente en la mezcla de gases que se inhala. 

En condiciones normales, el aire en el ambiente contiene cerca de un 

21% de oxígeno, lo que equivale a una FiO2 del 0,21. Este parámetro 

indica la proporción de oxígeno que una persona inhala, siendo este 

un factor clave en el proceso de intercambio gaseoso a nivel de los 

alveolos. Evaluar el suministro de oxígeno es esencial para el manejo 

adecuado de pacientes con hipoxemia (Fuentes & Chowdhruy, 2022). 

- Saturación de oxígeno (SpO₂): La saturación de oxígeno refleja el 

porcentaje de hemoglobina que transporta oxígeno en relación con la 

hemoglobina que no lo hace. A nivel molecular, la hemoglobina está 
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formada por cuatro subunidades proteicas globulares, cada una 

vinculada a un grupo hemo, que actúa como lugar para la unión con 

el oxígeno. Dado el papel fundamental que desempeña el oxígeno en 

los procesos celulares, es crucial vigilar la saturación de oxígeno para 

asegurar un adecuado suministro a los tejidos. Se puede medir 

mediante un oxímetro de pulso que mide las longitudes de onda de la 

luz para determinar la relación entre los niveles de hemoglobina 

oxigenada y desoxigenada (Hafen & Sharma, 2022). 

- Frecuencia respiratoria (FR): La FR es el número de respiraciones 

en un minuto, se encuentra cuidadosamente regulada para asegurar 

que las células generen la energía necesaria en cada momento. La 

respiración es un proceso fundamental que garantiza el 

funcionamiento adecuado desde el nivel celular hasta el organismo 

completo. El oxígeno, transportado por la circulación local hacia los 

tejidos, actúa en la membrana interna de las mitocondrias como un 

elemento clave para la producción de energía. En este entorno, los 

nutrientes descompuestos atraviesan diversas reacciones metabólicas, 

ingresan a la cadena de transporte de electrones y generan 

compuestos de alta energía. Un complejo sistema nervioso controla el 

flujo de oxígeno que ingresa al organismo y la expulsión de dióxido 

de carbono, adaptándose a situaciones que modifican las presiones 

parciales de los gases en la sangre (Chourpiliadis & Bhardwaj, 2022). 

- Presión parcial de oxígeno (PaO2): corresponde a presión parcial 

arterial de oxígeno, y se mide directamente de la gasometría arterial. 

Un gradiente elevado sugiere la presencia de una condición subyacente 

que obstaculiza el paso de oxígeno hacia el capilar, lo que repercute 

en la presión parcial de oxígeno disponible en el organismo. La 

hipoventilación y la alteración en la oxigenación generan un 

intercambio ineficiente de aire entre los alvéolos y el entorno. Como 

consecuencia, la presión parcial de oxígeno en el espacio alveolar 

disminuye, reduciendo el gradiente de difusión y provocando una 

menor presión parcial de oxígeno en la sangre (Sharma & Hashmi, 

2022). 

- Relación PaO2/FiO2: Es el parámetro más empleado para evaluar la 
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oxigenación es la relación entre la presión parcial de oxígeno (PaO₂) 

y la fracción inspirada de oxígeno (FiO₂), conocida como el índice 

PaO₂/FiO₂. El principal factor que influye en la PaO₂ es la presión de 

oxígeno a nivel alveolar (PAO₂), la cual está determinada por la 

fracción de oxígeno en los alvéolos (FAO₂). Esta fracción se obtiene 

dividiendo la PAO₂ entre la presión barométrica. Así, el cálculo de la 

relación PaO₂/FAO₂ genera un 

índice que considera tanto el impacto de la presión barométrica como 

el de la PCO₂ en los alvéolos (Rojas et al., 2023). 

Higiene corporal en pacientes críticos 

El baño y la higiene para los pacientes es clave para preservar su higiene 

y bienestar. Este proceso proporciona sensación de frescura y 

normalidad, además, ayuda a eliminar impurezas como suciedad, sudor, 

bacterias, células muertas y estimula la circulación sanguínea. La forma 

de llevar a cabo el baño se adapta a las particularidades de cada paciente, 

teniendo en cuenta sus necesidades personales, creencias religiosas y 

preferencias individuales (Goldenhart & Nagy, 2022). 

Los pacientes pueden necesitar distintos tipos de baños según su 

condición. El primero es el baño en ducha o bañera, indicado para 

aquellos que tienen la capacidad de desplazarse hasta el baño y requieren 

poca asistencia para asearse. El segundo es el baño parcial en la cama, 

pensado para pacientes que no pueden levantarse, pero tienen la 

autonomía suficiente para realizar parte de su higiene personal, 

necesitando solo apoyo mínimo. Finalmente, está el baño completo en la 

cama, destinado a quienes no pueden moverse ni participar activamente 

en el proceso (Goldenhart & Nagy, 2022). 

Baño en cama en pacientes críticos 

El baño en cama puede llevarse a cabo utilizando un recipiente con agua 

y paños, o con toallitas húmedas desechables que no requieren enjuague, 

conocidas como baños de bolsa (Goldenhart & Nagy, 2022). 

En las unidades de cuidados críticos, el baño en cama suele ser la única 

alternativa para preservar la higiene en pacientes con alta dependencia, 

principalmente debido a la gravedad de su condición y a las limitaciones 
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que imponen los múltiples dispositivos invasivos que requieren. Este 

procedimiento no solo contribuye a la limpieza corporal, sino también 

estimula la circulación sanguínea a través de la fricción sobre la piel, 

funcionando como una forma de movilización pasiva, aunque con menor 

eficacia que el ejercicio físico. Sin embargo, realizar este tipo de baño 

implica una demanda considerable de tiempo y esfuerzo físico por parte 

de la persona, lo que puede incrementar la carga laboral y, en 

consecuencia, afectar la calidad de la atención y la seguridad del 

paciente. 

 

Cambios en los parámetros hemodinámicos y ventilatorios 

asociados a la higiene corporal  

La enfermedad y la hospitalización generalmente requieren 

modificaciones en las prácticas de higiene personal. Durante la 

hospitalización y especialmente en las unidades de cuidados críticos, los 

pacientes atraviesan situaciones que implican la necesidad de higiene 

personal y procedimientos realizados debido a las limitaciones derivadas 

de su condición de salud. El baño en cama es una intervención que se 

debe realizar con vigilancia y control constante, especialmente en 

pacientes gravemente enfermos, quienes deben evitar efectos secundarios 

como la desconexión del ventilador y la inestabilidad del estado 

hemodinámico. Durante el baño o una hora después del mismo, pueden 

ocurrir diversos efectos secundarios como desaturación, hipertensión 

intracraneal, desconexión de la ventilación mecánica, ritmo cardíaco 

anormal, cambios en la presión arterial, saturación de oxígeno, fibrilación 

ventricular y paro cardíaco (Firmansyah et al., 2023). 

 
Estudios destacan la relevancia de mantener prácticas adecuadas de 

higiene en el cuidado y tratamiento de los pacientes. El baño tiene efectos 

positivos en la circulación, la energía y el bienestar general. Utilizar agua 

caliente o tibia favorece un aumento en el flujo sanguíneo, dirigiéndolo 

hacia las arteriolas superficiales de la piel, lo que genera una sensación de 

relajación y disminución de la tensión. Asimismo, los movimientos 
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rítmicos que se realizan al frotar la piel durante el baño influyen en la 

regulación del sistema nervioso autónomo, contribuyendo a mantener 

estables los signos vitales del paciente, como la temperatura corporal y la 

frecuencia cardíaca, dentro de parámetros normales (Tunç et al., 2025; 

Pérez-Ortega et al., 2021). 

 
Por otra parte, aunque el baño ofrece múltiples beneficios, también puede 

implicar ciertos riesgos para los pacientes. Entre los posibles eventos 

adversos se encuentran la inestabilidad hemodinámica y respiratoria, la 

aparición de dolor, y la posibilidad de que se produzca la extracción 

accidental de catéteres o dispositivos médicos. En algunos casos, estas 

complicaciones pueden llegar a poner en peligro la vida del paciente 

(Pérez-Ortega et al., 2021). Se ha observado que los baños que se 

extiende por más de 20 minutos pueden representar un factor de riesgo, 

debido a que pueden provocar alteraciones en la saturación de oxígeno, la 

temperatura corporal, la presión arterial, la frecuencia cardiaca y la 

frecuencia respiratoria (Toledo et al., 2020). 

 
2.1.4 Formulación del problema 

¿Qué cambios se presentan en los parámetros hemodinámicos y ventilatorios 

antes, durante, inmediatamente después y a los 30 minutos de la higiene corporal 

del paciente crítico en la Unidad de Cuidados Críticos de Emergencia del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2024? 

 
2.2 Hipótesis 
Ha: 

Existen cambios estadísticamente significativos en los parámetros 

hemodinámicos y ventilatorios del paciente crítico antes, durante, 

inmediatamente después y a los 30 minutos de la higiene corporal en la Unidad 

de Cuidados Críticos de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins, 2024. 

Ho: 

No existen cambios estadísticamente significativos en los parámetros 

hemodinámicos y ventilatorios del paciente crítico antes, durante, 
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inmediatamente después y a los 30 minutos de la higiene corporal en la Unidad 

de Cuidados Críticos de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins, 2024. 

 
2.3 Objetivos de la investigación 

2.3.1 Objetivo general 

Determinar los cambios en los parámetros hemodinámicos y ventilatorios antes, 

durante, inmediatamente después y a los 30 minutos de la higiene corporal del 

paciente crítico en la Unidad de Cuidados Críticos de Emergencia del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2024.. 

 
2.3.2 Objetivos específicos 

• Comparar los parámetros hemodinámicos del paciente crítico antes, 

durante, inmediatamente después y a los 30 minutos de la higiene 

corporal. 

• Comparar los parámetros ventilatorios del paciente crítico antes, durante, 

inmediatamente después y a los 30 minutos de la higiene corporal. 

• Identificar la presencia de eventos adversos durante, inmediatamente 

después y hasta los 30 minutos posteriores a la higiene corporal del 

paciente crítico. 

2.4 Evaluación del problema 

La condición crítica de un paciente implica una grave disfunción orgánica 

que puede poner en riesgo su vida o impedir su recuperación completa. Estos 

pacientes, que requieren pruebas invasivas, dispositivos de monitoreo y 

medicamentos, a menudo no pueden atender su higiene personal, por lo que 

esta tarea es asumida por el personal sanitario. Los cuidados de higiene, 

como el baño en cama, son fundamentales para los pacientes en unidades de 

trauma shock. Sin embargo, estas intervenciones pueden afectar los 

parámetros hemodinámicos y ventilatorios. Estudios han mostrado que estos 

procedimientos pueden generar cambios en la saturación de oxígeno, la 

temperatura corporal y la frecuencia cardíaca, aunque algunos no 

encontraron diferencias significativas entre diferentes métodos de baño. La 

higiene corporal constituye un cuidado rutinario indispensable en el paciente 
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crítico; sin embargo, su realización implica movilización, cambios de 

posición y manipulación del paciente, situaciones que pueden acompañarse 

de modificaciones en los parámetros hemodinámicos y ventilatorios. La 

evidencia disponible muestra resultados variables respecto a estos cambios, 

lo que evidencia la necesidad de estudiarlos en contextos clínicos 

específicos. En la Unidad de Cuidados Críticos de Emergencia del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins se atiende un número importante de 

pacientes críticos y se dispone de registros clínicos que permitirían evaluar 

los parámetros antes, durante y después de la higiene corporal. Por ello, el 

problema es pertinente, relevante para la seguridad del paciente, factible de 

investigar y sus resultados podrían contribuir a mejorar la vigilancia clínica y 

los procedimientos de higiene en pacientes críticos. 
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intervenciones de higiene corporal pueden influir en la estabilidad de los 

parámetros hemodinámicos y ventilatorios en pacientes críticos. Al explorar 

estos cambios, la investigación no solo contribuirá al conocimiento 

científico, sino que también ampliará la comprensión de los profesionales 

sanitarios sobre las consecuencias de los cuidados de higiene en la 

estabilidad física de los pacientes. Esto permitirá a los profesionales mejorar 

sus prácticas clínicas y tomar decisiones más informadas, optimizando los 

protocolos de atención de la Unidad de Trauma Shock. 

 
2.5.3. Justificación práctica 

A nivel práctico, este estudio proporcionará información importante 

sobre como la higiene corporal en pacientes críticos puede influir en su 

estabilidad hemodinámica y ventilatoria. La investigación tiene el 

potencial de mejorar la calidad de la atención, garantizando que los 

pacientes reciban un cuidado efectivo y personalizado, sin comprometer 

su estabilidad física. Los resultados obtenidos permitirán adaptar las 

prácticas de cuidado en la Unidad de Trauma Shock, optimizando los 

procedimientos de baño y otras intervenciones relacionadas. Además, 

ayudará a los profesionales de salud a identificar las condiciones bajo las 

cuales esta actividad puede generar alteraciones en los signos vitales, 

permitiéndoles adoptar estrategias más seguras que minimicen riesgos. 

Finalmente, este estudio se basa en el Objetivo de Desarrollo Sostenible, 

ODS 3 salud y bienestar, debido a que busca mejorar la calidad de 

cuidados en los pacientes críticos, asegurando que las intervenciones 

médicas sean eficaces, seguras y a su vez se optimicen los 

procedimientos que afectan la salud física de los pacientes, como la 

higiene corporal. 
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CAPÍTULO III: 

METODOLOGÍA 

 
3.1 Tipo de estudio 

No experimental 
 
 

3.2 Diseño de investigación 

Estudio cuantitativo, observacional, analítico, longitudinal y retrospectivo, con 

evaluación de medidas repetidas. Se analizarán los registros clínicos de los 

parámetros hemodinámicos y ventilatorios del mismo paciente en diferentes 

momentos relacionados con la higiene corporal: antes, durante, inmediatamente 

después y a los 30 minutos posteriores al procedimiento. 

 
3.3 Universo de pacientes que acuden a la Institución 

Pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Críticos de Emergencia del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 

 
3.4 Población a estudiar 

La población estará constituida por todos los pacientes adultos atendidos en la 

Unidad de Cuidados Críticos de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins durante enero a diciembre de 2024 que hayan recibido 

higiene corporal en cama y cuenten con registros clínicos de los parámetros 

considerados en el estudio. 

De acuerdo a lo identificado en el quehacer hospitalario diario, se atienden al 

mes 70 pacientes críticos, por lo que para el periodo de estudio se espera contar 

con 840 pacientes. 

 
3.5 Muestra de estudio o tamaño muestral 

Se realizará un censo de todas las historias clínicas elegibles correspondientes al 

periodo enero-diciembre de 2024. Por tratarse de un estudio retrospectivo censal, 

no se efectuará cálculo de tamaño muestral.  
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3.6 Criterios de Inclusión y exclusión 

3.6.1 Criterios de Inclusión 

- Pacientes > 18 años, de ambos sexos. 

- Pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Críticos de Emergencia 
durante 2024. 

- Pacientes que hayan recibido higiene corporal en cama durante su 
permanencia en la unidad. 

- Pacientes con historia clínica electrónica disponible. 

- Pacientes que cuenten con registro de los principales parámetros 
hemodinámicos y ventilatorios antes y después del procedimiento de 
higiene. 

- Incluir solo historias con los cuatro momentos disponibles. 
 

3.6.2 Criterios de Exclusión 

- Historias clínicas incompletas o no localizables. 

- Ausencia de registro del procedimiento de higiene corporal. 

- Ausencia de información suficiente para establecer al menos las 
mediciones basal y posterior a la higiene. 

- Pacientes sometidos simultáneamente a procedimientos que produzcan 
cambios hemodinámicos importantes durante el periodo evaluado, 
cuando sea posible identificarlos. 

- Registros duplicados o inconsistentes. 

 
3.7 Variables de estudio 

- Parámetros hemodinámicos 

- Parámetros ventilatorios 

- Eventos adversos 

- Variable de exposición/procedimiento: Higiene corporal en cama. 

- Definición operacional: 

- Procedimiento de cuidado destinado a la limpieza corporal del paciente 
crítico realizado en cama y registrado en la historia clínica. Se 
considerará el momento de medición respecto al procedimiento: antes 
de la higiene, durante la higiene, inmediatamente después y a los 30 
minutos posteriores. 

 
 
Variables de confusión 
Los cambios hemodinámicos pueden deberse a factores distintos de la 

higiene. 
- edad; 
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- sexo; 
- diagnóstico principal; 
- ventilación mecánica; 
- uso de vasopresores/inotrópicos; 
- sedación; 
- temperatura corporal/fiebre; 
- oxigenoterapia y FiO₂; 
- presencia de shock; 
- arritmias; 
- uso de analgésicos o sedantes; 
- condición hemodinámica basal.
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3.8 Operacionalización de variables 

Variable / covariable Definición operacional Indicador / categoría Tipo de variable Escala / unidad Fuente 

Higiene corporal 
Procedimiento de higiene corporal en cama registrado en 

la historia clínica. Se evaluará según el momento 
respecto al procedimiento. 

Antes / durante / inmediatamente 
después / 30 min después 

Cualitativa de 
medición 
temporal 

4 momentos 
Historia 

clínica / 
ficha 

Parámetros 
hemodinámicos 

Valores hemodinámicos registrados en los momentos 
definidos respecto a la higiene corporal. 

PAS 
Cuantitativa 

continua 
mmHg 

Historia 
clínica 

  
PAD 

Cuantitativa 
continua 

mmHg 
Historia 

clínica 

  
PAM 

Cuantitativa 
continua 

mmHg 
Historia 

clínica 

  
Frecuencia cardiaca 

Cuantitativa 
discreta 

latidos/min 
Historia 

clínica 

Parámetros ventilatorios 
y de oxigenación 

Valores respiratorios y de oxigenación registrados en los 
momentos definidos. 

Frecuencia respiratoria 
Cuantitativa 

discreta 
respiraciones/min 

Historia 
clínica 

  SpO₂ Cuantitativa 
continua 

% 
Historia 

clínica 

  FiO₂* 
Cuantitativa 

continua 
% o fracción 

Historia 
clínica 

  PaO₂* 
Cuantitativa 

continua 
mmHg 

Historia 
clínica 

  PaO₂/FiO₂* 
Cuantitativa 

continua 
Razón 

Historia 
clínica 

Eventos adversos 
Evento no deseado ocurrido durante o hasta 30 minutos 

después de la higiene corporal. 
Hemorragia 

Cualitativa 
dicotómica 

Sí/No 
Historia 

clínica 

  
Paro cardiorrespiratorio 

Cualitativa 
dicotómica 

Sí/No 
Historia 

clínica 

  
Retirada accidental de dispositivo 

Cualitativa 
dicotómica 

Sí/No 
Historia 

clínica 

  Desadaptación a ventilación 
mecánica 

Cualitativa 
dicotómica 

Sí/No 
Historia 

clínica 
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Variable / covariable Definición operacional Indicador / categoría Tipo de variable Escala / unidad Fuente 

Edad Edad cronológica registrada al momento de la atención. Años cumplidos Cuantitativa Razón 
Historia 

clínica 

Sexo Sexo registrado en la historia clínica. Masculino / femenino Cualitativa nominal Nominal 
Historia 

clínica 

Ventilación mecánica Uso de ventilación mecánica durante el periodo evaluado. Sí / No 
Cualitativa 

dicotómica 
Nominal 

Historia 
clínica 

Uso de vasopresores 
Administración de uno o más fármacos vasopresores 

durante el periodo evaluado. 
Sí / No 

Cualitativa 
dicotómica 

Nominal 
Historia 

clínica 

Sedación 
Uso de sedantes durante el periodo relacionado con la 

higiene corporal. 
Sí / No 

Cualitativa 
dicotómica 

Nominal 
Historia 

clínica 

Diagnóstico principal Diagnóstico principal que motivó el ingreso a la unidad. Categoría diagnóstica Cualitativa nominal Nominal 
Historia 

clínica 

Shock Registro clínico de shock durante el periodo de evaluación. Sí / No 
Cualitativa 

dicotómica 
Nominal 

Historia 
clínica 

Temperatura corporal 
Temperatura registrada en el periodo relacionado con la 

higiene corporal. 
°C 

Cuantitativa 
continua 

Intervalo 
Historia 

clínica 
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3.9 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

La técnica de recolección será documental y el instrumento una ficha de 

recolección de datos. 

 
1. Datos epidemiológicos 

En esta sección se recopilarán datos como la edad, el sexo, presencia o 

ausencia de enfermedad crónica, uso de alcohol y ser o no fumador. 

2. Parámetros hemodinámicos 

En esta sección se recopilarán los siguientes datos; presión arterial 

(sistólica, diastólica y media) y frecuencia cardiaca, los cuales serán 

evaluados antes, durante, inmediatamente después y a los 30 minutos 

posteriores de realizada la higiene. 

3. Parámetros ventilatorios 

En esta sección se recopilarán los siguientes datos; fracción inspirada 

de oxígeno, saturación de oxígeno, frecuencia respiratoria, presión 

parcial de oxígeno, relación de PaO2/FiO2. los cuáles serán evaluados 

antes, durante, inmediatamente después y a los 30 minutos posteriores 

de realizada la higiene. 

4. Eventos adversos 

En esta sección se valorará la presencia o ausencia de eventos adversos 

ocurrido inmediatamente después y hasta 30 minutos posteriores de la 

higiene, tales como: 

Hemorragia: sangrado relevante por orificios naturales, heridas 

quirúrgicas o drenajes. 

Paro cardiorrespiratorio: cese brusco e inesperado de la función 

cardiaca y/o respiratoria y requiere la aplicación de medidas de soporte 

vital avanzado (Pérez-Ortega et al., 2021). 

Retirada accidental de catéteres: sondas nasogástricas, vía aérea 

artificial, catéteres venosos o arteriales, drenajes quirúrgicos, etc. 

Desadaptación a la ventilación mecánica: aparición de al menos de uno 

de los siguientes parámetros; aumento de las presiones máximas de las 

vías respiratorias (> 20mmHg), reducción de volúmenes espiratorios 

(300 ml bajo el volumen programado), taquipnea (10 inspiraciones 
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sobre la tasa programada), uso muscular respiratorio accesorio para la 

respiración, agitación, diaforesis o malestar del paciente (Pérez-Ortega 

et al., 2021). 

 

Procedimientos 

- Se solicitará la autorización para ejecutar el proyecto a la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos y al Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins, al cual se ingresará a través de mesa de 

partes una solicitud de acceso a sus instalaciones. 

- Los permisos serán informados con el jefe de la Unidad de 

Cuidados Críticos de Emergencia del nosocomio, a quien además se 

le solicitará el acceso a un ordenador para poder acceder a las 

historias clínicas electrónicas. Así mismo se coordinarán las fechas 

y horas de recolección de datos. 

- La recolección de datos se llevará a cabo en un lapso de 2 meses 

(mayo-junio del 2025). 

- Se ha creado una ficha de recolección de datos exclusiva para el 
estudio. 

 
 

3.10 Procesamiento y análisis de datos 

Se creará una hoja de cálculo en el programa SPSS, luego se ingresará cada 

ficha recolectada de manera ordenada, posteriormente se realizará el control de 

calidad con ayuda de la operacionalización de los datos, matriz de 

categorización y los objetivos, con la finalidad de obtener las tablas simples y 

de doble entrada, asimismo gráficos estadísticos. 

Las variables cuantitativas serán descritas mediante media y desviación 

estándar cuando presenten distribución aproximadamente normal; en caso 

contrario, mediante mediana y rango intercuartílico. Las variables cualitativas 

serán expresadas mediante frecuencias absolutas y porcentajes. 

Para comparar los parámetros hemodinámicos y ventilatorios entre los 

diferentes momentos de evaluación se utilizará ANOVA para medidas 

repetidas cuando se cumplan los supuestos correspondientes. Cuando la 

distribución o los supuestos paramétricos no sean adecuados se utilizará la 

prueba de Friedman. 
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Además, si el resultado global es significativo: 

Se realizarán comparaciones post hoc entre los diferentes momentos con ajuste 

por comparaciones múltiples. 

 

Identificar la presencia de eventos adversos 

Para comparar presencia/ausencia del mismo evento en distintos momentos del 

mismo paciente, entonces las observaciones están relacionadas y 

correspondería: 

- Cochran Q: si existen tres o más momentos. 

 

Los eventos adversos serán analizados descriptivamente mediante frecuencias 

absolutas y porcentajes. Por tanto, se dejarán los eventos adversos como 

resultado descriptivo secundario. 

 

Todas ellas serán considerarás con un nivel de significancia del 5%, siendo un 

valor de p inferior a 0.05 como significativo. 

         En resumen: 

Diseño: observacional, analítico, longitudinal, retrospectivo, con medidas 

repetidas. 

Exposición/procedimiento: higiene corporal. 

Factor temporal: antes → durante → inmediatamente después → 30 minutos 

posteriores. 

Resultados principales: PA, PAM, FC, FR y SpO₂. 

Resultado secundario: eventos adversos. 

Confusores: edad, sexo, ventilación mecánica, vasopresores, sedación, 

diagnóstico y condición clínica basal, según disponibilidad documental. 

Análisis principal: ANOVA de medidas repetidas o Friedman. 

Eventos adversos: frecuencia y porcentaje. 

Muestra: preferentemente censo de registros elegibles; alternativamente cálculo 

específico para medidas repetidas. 
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CAPÍTULO VI: 

ANEXOS 

 
6.1 Definición de términos 

Higiene corporal: Se refiere a las prácticas y medidas que se adoptan para 

mantener el cuerpo limpio y saludable, tanto a nivel individual como 

colectivo. Esta disciplina se enfoca en las acciones que promueven el 

bienestar físico y previenen enfermedades. Mantener una higiene adecuada 

no solo contribuye a la limpieza, sino que también reduce el riesgo de 

infecciones y otros problemas de salud (Gobierno de México , 2021; 

Organización Panamericana de Salud , 2020). 

 
Parámetros hemodinámicos: Los parámetros hemodinámicos son las 

variables que se utilizan para evaluar el estado del flujo sanguíneo y la 

función cardiovascular en relación con los componentes del sistema arterial 

(Real Academia Española, 2023; Inzunza et al., 2023). 

 
Parámetros ventilatorios: Indicadores utilizados para evaluar y 

monitorear la función respiratoria de un paciente (Real Academia Española 

, 2023; Real Academia Española, 2023). 

 
Unidad de trauma shock: Unidad especializada en brindar atención 

médico quirúrgica a pacientes en situación de emergencia y con riesgo 

inmediato de fallecer, que requieren monitoreo médico continuo (Hospital 

Nacional Dos de Mayo, s.f.). 

 
Estado crítico: Condición en la que una persona enfrente un riesgo 

inmediato o constante de perder la vida o sufrir un deterioro significativo en 

su calidad de vida, debido a una afección particular, lo que genera un 

estado grave y persistente que 

requiere de monitoreo y atención médica constante (Hospital de 

Emergencias de Villa el Salvador, 2023). 
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6.2 Matriz de consistencia 
 

Pregunta de investigación Objetivos Hipótesis Variables e indicadores Metodología 
¿Qué cambios se presentan en los 
parámetros hemodinámicos y 
ventilatorios antes, durante, 
inmediatamente después y a los 30 
minutos de la higiene corporal del 
paciente crítico en la Unidad de 
Cuidados Críticos de Emergencia 
del Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, 2024? 

General 
Determinar los cambios en los 
parámetros hemodinámicos y 
ventilatorios antes, durante, 
inmediatamente después y a los 30 
minutos de la higiene corporal del 
paciente crítico en la Unidad de 
Cuidados Críticos de Emergencia del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, 2024.  
Objetivos específicos:  
1. Comparar los parámetros 
hemodinámicos antes, durante, 
inmediatamente después y a los 30 
minutos de la higiene corporal.  
2. Comparar los parámetros 
ventilatorios y de oxigenación antes, 
durante, inmediatamente después y a 
los 30 minutos de la higiene 
corporal.  
3. Identificar la presencia de eventos 
adversos durante, inmediatamente 
después y hasta los 30 minutos 
posteriores a la higiene corporal.  

Ha: 
Existen cambios estadísticamente 
significativos en los parámetros 
hemodinámicos y ventilatorios del 
paciente crítico antes, durante, 
inmediatamente después y a los 30 
minutos de la higiene corporal.  
 
Ho: No existen cambios 
estadísticamente significativos en 
los parámetros hemodinámicos y 
ventilatorios del paciente crítico 
antes, durante, inmediatamente 
después y a los 30 minutos de la 
higiene corporal.. 

Variable de 
exposición/procedimiento: 
Higiene corporal en cama. 
Momentos: antes, durante, 
inmediatamente después y 
30 minutos después. 
Variables resultado:  
1. Parámetros 
hemodinámicos: PAS, 
PAD, PAM y frecuencia 
cardiaca.  
2. Parámetros ventilatorios 
y de oxigenación: 
frecuencia respiratoria, 
SpO₂, FiO₂, PaO₂ y 
PaO₂/FiO₂, según 
disponibilidad de los 
registros.  
3. Eventos adversos: 
hemorragia, paro 
cardiorrespiratorio, retirada 
accidental de dispositivos y 
desadaptación a ventilación 
mecánica. Covariables: 
edad, sexo, diagnóstico 
principal, ventilación 
mecánica, 
vasopresores/inotrópicos, 
sedación, analgésicos, 
shock, arritmias, 
temperatura corporal, 
oxigenoterapia y condición 
hemodinámica basal. 

Enfoque: cuantitativo.  
Tipo: observacional, analítico. 
Diseño: longitudinal, retrospectivo, 
con medidas repetidas.  
Población: pacientes adultos 
atendidos en la Unidad de Cuidados 
Críticos de Emergencia del HNERM 
durante 2024 que recibieron higiene 
corporal en cama y cuentan con los 
registros requeridos.  
Muestra: censal; se incluirán todos 
los registros elegibles.  
Técnica: revisión documental. 
Instrumento: ficha de recolección de 
datos.  
Análisis descriptivo: media y DE o 
mediana y RIC; frecuencias y 
porcentajes.  
Análisis inferencial: ANOVA para 
medidas repetidas si se cumplen los 
supuestos; prueba de Friedman en 
caso contrario. Comparaciones post 
hoc con ajuste cuando corresponda. 
Eventos adversos: frecuencias y 
porcentajes. Significancia: p < 0,05. 
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6.3 Ficha de recolección de datos 
Cambios en los parámetros hemodinámicos y ventilatorios asociados a la higiene 

corporal del paciente crítico en la Unidad de Cuidados Críticos de Emergencia del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2024. 

Fecha:  / / Número de ficha:   
 

1. Datos epidemiológicos y clínicos 

Edad: ______ años 

Sexo: 
Femenino ( ) 
Masculino ( ) 

Enfermedad crónica: 
Ninguna ( ) 
Hipertensión arterial ( ) 
Diabetes mellitus ( ) 
Enfermedad cardiaca ( ) 
Asma ( ) 
Otra: __________________ 

Uso de alcohol: 
Sí ( ) 
No ( ) 

Fumador: 
Sí ( ) 
No ( ) 

Agregar estas covariables 

Diagnóstico principal de ingreso:  

Ventilación mecánica durante el periodo evaluado: 
Sí ( ) 
No ( ) 

Uso de vasopresores/inotrópicos durante el periodo evaluado: 
Sí ( ) 
No ( ) 

Fármaco: ____________________ 
Dosis: ______________________ 

Uso de sedación durante el periodo relacionado con la higiene corporal: 
Sí ( ) 
No ( ) 

Sedante utilizado: ______________________ 

Uso de analgésicos durante el periodo evaluado: 
Sí ( ) 
No ( ) 

Presencia de shock:  Sí ( )  No ( ) 
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Tipo de shock, si está registrado: 
Hipovolémico ( ) 
Séptico ( ) 
Cardiogénico ( ) 
Obstructivo ( ) 
Presencia de arritmia: 
Sí ( ) 
No ( ) 

Tipo de arritmia: ______________________ 

Temperatura corporal: 
Antes de la higiene: ______ °C 
Durante la higiene: ______ °C 
Inmediatamente después: ______ °C 
A los 30 minutos: ______ °C 

Oxigenoterapia: 
Sí ( ) 
No ( ) 

Tipo de dispositivo: 
Cánula nasal ( ) 
Mascarilla simple ( ) 
Mascarilla con reservorio ( ) 
Ventilación mecánica invasiva ( ) 
Ventilación no invasiva ( ) 
Otro: __________________ 

FiO₂ basal: ______ % 

 

2.  Parámetros hemodinámicos 

Presión arterial sistólica 

Antes de la higiene Durante la higiene Inmediatamente después de la 

higiene 

A los 30 minutos después 

de la higiene 

mmHg mmHg mmHg mmHg 

Presión arterial diastólica 

Antes de la higiene Durante la higiene Inmediatamente después de 

la higiene 

A los 30 minutos después de 

la higiene 

mmHg mmHg mmHg mmHg 

Presión arterial media 

Antes de la higiene Durante la higiene Inmediatamente después de 

la higiene 

A los 30 minutos después de 

la higiene 

mmHg mmHg mmHg mmHg 

Frecuencia cardiaca 

Antes de la higiene Durante la higiene Inmediatamente después de 

la higiene 

A los 30 minutos después de 

la higiene 

x' x' x' x' 
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3.  Parámetros ventilatorios 

Fracción Inspirada de oxígeno (FIO2) 

Antes de la higiene Durante la higiene Inmediatamente después de 

la higiene 

A los 30 minutos después de 

la higiene 

% % % % 

Saturación de oxígeno 

Antes de la higiene Durante la higiene Inmediatamente después de 

la higiene 

A los 30 minutos después del 

a higiene 

% % % % 

Frecuencia respiratoria 

Antes de la higiene Durante la higiene Inmediatamente después de 

la higiene 

A los 30 minutos después de 

la higiene 

x' x' x' x' 

Presión parcial de oxígeno (PaO2) 

Antes de la higiene Durante la higiene Inmediatamente después de 

la higiene 

A los 30 minutos después de 

la higiene 

mmHg mmHg mmHg mmHg 

Relación PaO2/FiO2 

Antes de la higiene Durante la higiene Inmediatamente después de 

la higiene 

A los 30 minutos después de 

la higiene 

    

4.  Eventos adversos 

Inmediatamente después de la higiene 

Ninguno ( ) 

Hemorragia ( ) 

Paro cardiorresperatorio ( ) 

Retirada accidental de catéteres ( ) 

Desadaptación a la ventilación mecánica ( ) 

A los 30 minutos después de la higiene 

Ninguno ( ) 

Hemorragia ( ) 

Paro cardiorresperatorio ( ) 

Retirada accidental de catéteres 

Desadaptación a la ventilación mecánica 

( ) 

( ) 

 


