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CAPITULOII:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del problema

2.1.1 Descripcion del problema

La condiciéon critica de un paciente se caracteriza por la existencia de un
trastorno grave que implica una disfuncion organica actual o potencial, la cual
podria poner en peligro la vida del paciente o impedir una recuperacion total.
Los pacientes en condicion critica suelen ser evaluados mediante diversas
pruebas invasivas, pueden contar con varios dispositivos y recibir un tratamiento
con multiples medicamentos (Seo, Y. et al. 2022). Debido a la gravedad de su
condicion de salud, la mayoria 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 bafio, la ducha, el bafio parcial
y el bafio en cama son parte de la atencidn 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
utilizacién de catéteres permanentes y equipos para el monitoreo constante de

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

En los pacientes criticos, cualquier alteracion sea directa o indirecta, puede
impactar en su salud, incluso los cambios pequefios de posicion pueden generar
inestabilidad y empeorar su estado general. Durante el proceso de higiene
corporal, que incluye acciones como girar al paciente, cambiar su posicion,
movilizarlo para el bafio en cama, ajustar las sédbanas, limpiar cuidadosamente
cada area del cuerpo y asegurarse de su comodidad entre otras tareas, junto con
las intervenciones de los profesionales de salud, los parametros
hemodindmicos y ventilatorios del paciente pueden verse alterados (Firmansyah

et al., 2023).



La higiene de los pacientes criticos puede generar alteraciones hemodindmicas
que deben ser anticipadas antes de llevar a cabo el procedimiento. Es crucial que
se planifique teniendo en cuenta el estado clinico del paciente (Pérez-Ortega et al.,
2021). Aunque los bafios en cama pueden disminuir la acumulacioén de suciedad
y microorganismos en la piel de los pacientes, este procedimiento también puede
causarles estrés o ansiedad que en consecuencia alteren los parametros vitales
(Tai et al., 2021). Los estudios indican que esta intervencion estd asociada con
una disminucion en la saturacion de oxigeno arterial y la temperatura corporal,

ademas de un aumento en la frecuencia cardiaca (Toledo et al., 2020).

Estudios como el de Tung et al. (2025), hallaron que, tras la realizacion de bafos
completos en cama o bafos de secado en pacientes criticos, se produjeron
cambios significativos en la temperatura corporal, la presion arterial sistdlica y
diastolica, asi como en la frecuencia cardiaca, generando alteraciones
importantes en los signos vitales. Por otra parte, Tai et al. (2021), observaron que
tanto el bafio con jabon como el bafio con toallitas desechables no provocaron
diferencias significativas en la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca, la

presion sistdlica ni en la saturacion de oxigeno en los pacientes evaluados.

Estos resultados demuestran que, aunque los bafios en pacientes criticos pueden
generar alteraciones en los signos vitales, se requiere de mas investigaciones
para determinar las condiciones en la que los cambios hemodindmicos y
ventilatorios podrian tener un impacto mas significativo en la estabilidad del

paciente critico.

Ante esta problemadtica, el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM), hospital emblematico del Seguro Social de Salud (EsSalud), atiende
aproximadamente 70 pacientes criticos mensuales que son ingresados a la Unidad
de Trauma Shock. Este hospital enfrenta el desafio de brindar cuidados
especializados a pacientes criticos, lo que incluye la evaluacion y aplicacion de
diversas intervenciones como la higiene corporal. Dado que este procedimiento

puede asociarse con cambios en los parametros



hemodindmicos 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

Tung et al. (2025), evaluaron los cambios de los bafios completos en cama y bafios
seco sobre los signos hemodinamicos de pacientes criticos con accidente
cerebrovascular. Fue un estudio preexperimental que incluyé 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 dia la FC
aumenta después del bafio completo, pero disminuye con el bano de limpieza.
Respecto a la presion arterial sistolica (PAS), esta aumenta tras el bafio completo,
pero se estabiliza o reduce con los bafios de limpieza, se observan diferencias entre el
primer y segundo dia (p<0,001). Respecto a la presion arterial diastolica (PAD)
presentd un aumento significativo después del bafio de limpieza en comparacion el
bafio completo (p<0,001). Finalmente, respecto a la temperatura corporal aumenta
después de ambos tipos de bafio, pero con diferencias significativas en los primeros 5
minutos y se mantiene estable después de los primeros 10 minutos todos los dias
(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 bafio en cama con agua tibia sobre
los signos vitales y la saturacion de oxigeno en pacientes conectados a ventiladores
mecanicos. Fue de tipo cuasiexperimental en el que participaron 18 pacientes. Los
resultados mostraron que el bafio con agua tibia tuvo efecto sobre los siguientes
parametros: 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 saturacién oxigeno (p=0,120). Concluyeron que

el bafio con agua tibia ocasion6 cambios sobre la PAS, FR y la FC.

Toledo et al. (2020), compararon el tiempo de ejecucion del bafio de forma
tradicional y seco y sus efectos sobre las alteraciones oxihemodindmicas en pacientes
criticos. Fue un ensayo clinico aleatorizado en el que participaron 50 pacientes. Los
resultados mostraron que el bafio en seco duré menos tiempo que el bafio tradicional

(18,59 frente



a 26,45 minutos; p<0,001). Asi mismo, durante el bafio tradicional la temperatura
axilar disminuyd mientras que, aument6 la FR con el paso del tiempo (p<0,001).
Respecto al bafio en seco, solo la temperatura axilar mostr6 una reduccion respecto al
valor basal (p<0,001). Concluyeron que probablemente el bafio 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 bafo 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 observd que los parametros 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 vari6 en ningin de los dos grupos (p>0,05). Concluyeron que los signos
vitales cambiaron significativamente en ambos grupos, especificamente en la FC, FR,

SpoO2 y PAS.

Pérez- Ortega et al. (2021), identificaron el impacto hemodindmico y los efectos
adversos de la higiene diaria en pacientes de UCI. Fue un estudio observacional,
longitudinal que incluyé 242 datos de higienes. Los hallazgos mostraron que en el
22,3% de los pacientes la PA se elevd durante la higiene, después solo el 2,5% se
mantuvo hipertenso. La temperatura del paciente disminuyd significativamente
después del bafio (p<0,05), el 52% de los pacientes en ventilacion mecénica
presentaron PA elevado durante la higiene (p=0,02), asi mismo, se observé mayor
taquipnea durante la higiene (p=0,032). Concluyeron que el bafio impactd

principalmente en la temperatura.

Tai et al. (2021), compararon la satisfaccion del personal y los efectos de dos tipos de
practicas de bafo en cama (jabon y agua y toallitas desechables) sobre los signos
vitales de pacientes criticos. Fue un estudio experimental en el que participaron 138
pacientes. Los hallazgos indicaron que no se observo diferencias significativas sobre
la temperatura, la FC, PAS y la saturacion de oxigeno entre ambos grupos (todos
p>0,05). Concluyeron que tanto el bafio con jabon como el bafio con toallitas

desechables no tienen efecto sobre los signos vitales.



Toledo et al. (2020), compararon el tiempo de bafio en cama seco y tradicional y sus
efectos sobre la saturacidon arterial de oxigeno y las frecuencias respiratorias en
pacientes criticos. Fue un ensayo clinico aleatorizado que incluy¢ a 15 pacientes. Los
resultados mostraron que el bafio en sec6d dur6 menos tiempo en comparacion con el
bafio tradicional (20 minutos vs 30 minutos; p<0,001). No se observaron diferencias
significativas respecto a la saturacion de oxigeno en sangre (SpO2) y la frecuencia
respiratoria (FR) frente al bafio en seco y tradicional (p>0,05 en ambos grupos).
Concluyeron que, desde el punto de vista de los parametros respiratorios evaluados,

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

Nacionales
Se realiz6 la busqueda bibliografica en Scielo, Renati y repositorios institucionales;

sin embargo, no se encontr6 evidencia bibliografica nacional.

2.1.3 Fundamentos
2.1.3.1 Marco teorico.

Parametros hemodinamicos

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

parametros principales hemodinamicos, mientras qué, los parametros

hemodindmicos ampliados se encuentra el volumen sistolico (VS), gasto

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

La hemodinamica tiene su origen en la accion del corazén, que actiia como

motor principal del flujo sanguineo. El gasto cardiaco es el responsable de

impulsar la sangre a través de las arterias y venas y depende directamente de la
contraccion de los ventriculos. Este proceso se produce debido al acortamiento
de los miocitos cardiacos, generando el movimiento necesario para que el

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

- Frecuencia cardiaca: Se refiere al nimero de veces que el corazén late en
un minuto. La frecuencia cardiaca es regulada por el nodo sinoauricular,
que genera sefales de forma automatica a una velocidad intrinseca de entre
60 y 100 impulsos por minuto (King & Lowery, 2023).

- Presion arterial sistolica y diastdlica: Se refiere a la fuerza que la sangre
ejerce sobre las paredes de las grandes arterias en la circulacion sistémica.

Se divide en dos valores principales: la presion sistolica, que corresponde



a la maxima presion durante la contraccion del corazon y la presion
diastolica que representa la minima presion cuando el corazon se
relaja entre los latidos.

La presion sistolica (PAS) representa el pico de presion en las
grandes arterias cuando el corazon se contrae para bombear sangre al
resto del cuerpo. En cambio, la presion diastdlica (PAD) corresponde
al nivel més bajo de presion en estas arterias mientras el corazon se
relaja entre un latido y otro (Shahoud et al., 2023).

Presion arterial media (PAM): Esta se define como la presion
arterial promedio en un ciclo cardiaco de sistole y diéstole. Este
parametro se ve influenciado por el gasto cardiaco y la resistencia
vascular sistémica. Para garantizar un adecuado flujo sanguineo hacia
los organos vitales, es fundamental que la PAM se mantenga por
encima de los 60 mmHg. Cuando esta presion cae por debajo de ese
umbral y se prolonga en el tiempo, existe el riesgo de que se
desarrollen dafios en los 6rganos diana, manifestindose en problemas
como la isquemia o incluso el infarto (DeMers & Wachs, 2023).
Volumen sistolico (VS): El volumen sistolico (VS) es la cantidad de
sangre que el corazon bombea con cada contraccion ventricular. No
todo el volumen que llena el ventriculo al final de la diastole —
conocido como volumen telediastolico (VTD)— es expulsado durante
la sistole; una parte permanece en el ventriculo tras la contraccion, y a
esto se le llama volumen telesistélico (VTS). Por lo tanto, el VS se

calcula restando el VTS al VTD

(VS = VTD - VTS). Diversos factores pueden influir de manera
simultanea en la FC y en el volumen sistolico (King & Lowery,
2023).

Gasto cardiaco: Es producto de la frecuencia cardiaca y el volumen
sistélico, se mide en litros por minuto. El gasto cardiaco es el
volumen de sangre que el corazéon bombea cada minuto, siendo el
principal responsable de asegurar el flujo sanguineo hacia el cerebro y
otros organos vitales. Este proceso se ajusta a través de la modulacion

de la FC y el volumen sistélico (VS). Su regulacion depende de un



mecanismo complejo en el que intervienen el sistema nervioso
autonomo, asi como diversas vias de sefializacion endocrina y
paracrina (King & Lowery, 2023).

En esencia, el gasto cardiaco esta determinado por la frecuencia con la
que el corazon late y por la fraccion de eyeccion, que representa la
diferencia entre el volumen de sangre que llena el ventriculo durante
la didstole y el que queda al final de la sistole (Pollock et al., 2023).
Resistencia periférica total: Se refiere a la oposicion que encuentra
la sangre al circular por los vasos sanguineos, siendo un factor clave
en la generacion de la presion arterial y el control del flujo sanguineo.
Este proceso esta estrechamente relacionado con la funcion cardiaca.
Cuando los vasos sanguineos se estrechan debido a la
vasoconstriccion, la RVS aumenta, mientras que, al dilatarse durante
la vasodilatacion, la resistencia disminuye.

El aumento sostenido de la presion arterial, impacta negativamente en
distintos organos del cuerpo. En situaciones como el shock, la
resistencia vascular disminuye, lo que reduce la perfusion hacia los
organos y afecta su funcionamiento. La regulacion de este parametro
depende de factores locales, como los metabolitos y de mecanismos
neuro hormonales a nivel sistémico. Cualquier alteracion en estos
componentes puede generar cambios en dicha resistencia (Delong &

Sharman, 2023).

Parametros ventilatorios

Fraccion inspirada de oxigeno (FiO2): La FiO2 representa el
porcentaje de oxigeno presente en la mezcla de gases que se inhala.
En condiciones normales, el aire en el ambiente contiene cerca de un
21% de oxigeno, lo que equivale a una FiO2 del 0,21. Este parametro
indica la proporcion de oxigeno que una persona inhala, siendo este
un factor clave en el proceso de intercambio gaseoso a nivel de los
alveolos. Evaluar el suministro de oxigeno es esencial para el manejo
adecuado de pacientes con hipoxemia (Fuentes & Chowdhruy, 2022).

Saturacion de oxigeno (SpQO:): La saturacion de oxigeno refleja el
porcentaje de hemoglobina que transporta oxigeno en relacion con la

hemoglobina que no lo hace. A nivel molecular, la hemoglobina esta



formada por cuatro subunidades proteicas globulares, cada una
vinculada a un grupo hemo, que actua como lugar para la unién con
el oxigeno. Dado el papel fundamental que desempefia el oxigeno en
los procesos celulares, es crucial vigilar la saturacion de oxigeno para
asegurar un adecuado suministro a los tejidos. Se puede medir
mediante un oximetro de pulso que mide las longitudes de onda de la
luz para determinar la relacion entre los niveles de hemoglobina
oxigenada y desoxigenada (Hafen & Sharma, 2022).

Frecuencia respiratoria (FR): La FR es el numero de respiraciones
en un minuto, se encuentra cuidadosamente regulada para asegurar
que las células generen la energia necesaria en cada momento. La
respiracion es un proceso fundamental que garantiza el
funcionamiento adecuado desde el nivel celular hasta el organismo
completo. El oxigeno, transportado por la circulacion local hacia los
tejidos, actiia en la membrana interna de las mitocondrias como un
elemento clave para la produccion de energia. En este entorno, los
nutrientes descompuestos atraviesan diversas reacciones metabolicas,
ingresan a la cadena de transporte de electrones y generan
compuestos de alta energia. Un complejo sistema nervioso controla el
flujo de oxigeno que ingresa al organismo y la expulsion de dioxido
de carbono, adaptandose a situaciones que modifican las presiones
parciales de los gases en la sangre (Chourpiliadis & Bhardwaj, 2022).
Presion parcial de oxigeno (Pa02): corresponde a presion parcial
arterial de oxigeno, y se mide directamente de la gasometria arterial.
Un gradiente elevado sugiere la presencia de una condicion subyacente
que obstaculiza el paso de oxigeno hacia el capilar, lo que repercute
en la presion parcial de oxigeno disponible en el organismo. La
hipoventilacion y la alteracion en la oxigenacién generan un
intercambio ineficiente de aire entre los alvéolos y el entorno. Como
consecuencia, la presion parcial de oxigeno en el espacio alveolar
disminuye, reduciendo el gradiente de difusion y provocando una
menor presion parcial de oxigeno en la sangre (Sharma & Hashmi,
2022).

Relacion PaO2/FiO2: Es el pardmetro mas empleado para evaluar la



oxigenacion es la relacion entre la presion parcial de oxigeno (PaO-)
y la fraccion inspirada de oxigeno (FiO:), conocida como el indice
Pa0-/FiO.. El principal factor que influye en la PaO: es la presion de
oxigeno a nivel alveolar (PAQO:), la cual esta determinada por la
fraccion de oxigeno en los alvéolos (FAO-). Esta fraccion se obtiene
dividiendo la PAO: entre la presion barométrica. Asi, el calculo de la

relacion PaO2/FAO: genera un

indice que considera tanto el impacto de la presion barométrica como

el de la PCO: en los alvéolos (Rojas et al., 2023).
Higiene corporal en pacientes criticos
El bano y la higiene para los pacientes es clave para preservar su higiene
y bienestar. Este proceso proporciona sensacion de frescura y
normalidad, ademas, ayuda a eliminar impurezas como suciedad, sudor,
bacterias, cé¢lulas muertas y estimula la circulacion sanguinea. La forma
de llevar a cabo el bafio 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 bafos segun su
condicion. El primero es el bano en ducha o bafiera, indicado para
aquellos que tienen la capacidad de desplazarse hasta el bafio y requieren
poca asistencia para asearse. El segundo es el bafio parcial en la cama,
pensado para pacientes que no pueden levantarse, pero tienen la
autonomia suficiente para realizar parte de su higiene personal,
necesitando solo apoyo minimo. Finalmente, esta el bafio completo en la
cama, destinado a quienes no pueden moverse ni participar activamente
en el proceso (Goldenhart & Nagy, 2022).
Bafio en cama en pacientes criticos
El bafio en cama puede llevarse a cabo utilizando un recipiente con agua
y pafos, o con toallitas himedas desechables que no requieren enjuague,
conocidas como bafios de bolsa (Goldenhart & Nagy, 2022).
En las unidades de cuidados criticos, el baflo en cama suele ser la tinica
alternativa para preservar la higiene en pacientes con alta dependencia,

principalmente debido a la gravedad de su condicion y a las limitaciones
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que imponen los multiples dispositivos invasivos que requieren. Este
procedimiento no solo contribuye a la limpieza corporal, sino también
estimula la circulacion sanguinea a través de la friccion sobre la piel,
funcionando como una forma de movilizacion pasiva, aunque con menor
eficacia que el ejercicio fisico. Sin embargo, realizar este tipo de bafio
implica una demanda considerable de tiempo y esfuerzo fisico por parte
de la persona, lo que puede incrementar la carga laboral y, en
consecuencia, afectar la calidad de la atencion y la seguridad del

paciente.

Cambios en los parametros hemodinamicos y ventilatorios
asociados a la higiene corporal

La enfermedad y la hospitalizacion generalmente requieren
modificaciones en las practicas de higiene personal. Durante la
hospitalizacion y especialmente en las unidades de cuidados criticos, los
pacientes atraviesan situaciones que implican la necesidad de higiene
personal y procedimientos realizados debido a las limitaciones derivadas
de su condicién de salud. El bafio en cama es una intervencion que se
debe realizar con vigilancia y control constante, especialmente en
pacientes gravemente enfermos, quienes deben evitar efectos secundarios
como la desconexion del ventilador y la inestabilidad del estado
hemodinamico. Durante el bafio o una hora después del mismo, pueden
ocurrir diversos efectos secundarios como desaturacion, hipertension
intracraneal, desconexion de la ventilacidn mecanica, ritmo cardiaco
anormal, cambios en la presion arterial, saturacion de oxigeno, fibrilacion

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

Estudios destacan la relevancia de mantener practicas adecuadas de
higiene en el cuidado y tratamiento de los pacientes. El bafio tiene efectos
positivos en la circulacion, la energia y el bienestar general. Utilizar agua
caliente o tibia favorece un aumento en el flujo sanguineo, dirigiéndolo
hacia las arteriolas superficiales de la piel, lo que genera una sensacion de

relajacion y disminucion de la tension. Asimismo, los movimientos
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ritmicos que se realizan al frotar la piel durante el bafio influyen en la
regulacion del sistema nervioso auténomo, contribuyendo a mantener
estables los signos vitales del paciente, como la temperatura corporal y la
frecuencia cardiaca, dentro de parametros normales (Tung et al., 2025;

Pérez-Ortega et al., 2021).

Por otra parte, aunque el bafio ofrece multiples beneficios, también puede
implicar ciertos riesgos para los pacientes. Entre los posibles eventos
adversos se encuentran la inestabilidad hemodindmica y respiratoria, la
aparicion de dolor, y la posibilidad de que se produzca la extraccion
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 bafios que se
extiende por mas de 20 minutos pueden representar un factor de riesgo,
debido a que pueden provocar alteraciones en la saturacion de oxigeno, la
temperatura corporal, la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la

frecuencia respiratoria (Toledo et al., 2020).

2.1.4 Formulacion del problema

(Qué cambios se presentan en los pardmetros hemodindmicos y ventilatorios
antes, durante, inmediatamente después y a los 30 minutos de la higiene corporal
del paciente critico en la Unidad de Cuidados Criticos de Emergencia del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 20247

2.2 Hipétesis
Ha:

Existen cambios estadisticamente significativos en los parametros
hemodindmicos y ventilatorios del paciente critico antes, durante,
inmediatamente después y a los 30 minutos de la higiene corporal en la Unidad
de Cuidados Criticos de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2024.

Ho:

No existen cambios estadisticamente significativos en los parametros

hemodindmicos y ventilatorios del paciente critico antes, durante,
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inmediatamente después y a los 30 minutos de la higiene corporal en la Unidad
de Cuidados Criticos de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2024.

2.3 Objetivos de la investigacion

2.3.1 Objetivo general

Determinar los cambios en los pardmetros hemodinamicos y ventilatorios antes,
durante, inmediatamente después y a los 30 minutos de la higiene corporal del
paciente critico en la Unidad de Cuidados Criticos de Emergencia del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2024..

2.3.2 Objetivos especificos
e Comparar los parametros hemodindmicos del paciente critico antes,
durante, inmediatamente después y a los 30 minutos de la higiene

corporal.

e Comparar los parametros ventilatorios del paciente critico antes, durante,

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

e Identificar la presencia de eventos adversos durante, inmediatamente
después y hasta los 30 minutos posteriores a la higiene corporal del
paciente critico.

2.4 Evaluacion del problema

La condicién critica de un paciente implica una grave disfuncion orgénica

que puede poner en riesgo su vida o impedir su recuperacion 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 bafio en cama, son fundamentales para los pacientes en unidades de
trauma shock. Sin embargo, estas intervenciones pueden afectar los
parametros hemodindmicos y ventilatorios. Estudios han mostrado que estos
procedimientos pueden generar cambios en la saturacion de oxigeno, la
temperatura corporal y la frecuencia cardiaca, aunque algunos no
encontraron diferencias significativas entre diferentes métodos de bafio. La

higiene corporal constituye un cuidado rutinario indispensable en el paciente



critico; sin embargo, su realizacion implica movilizaciéon, cambios de
posicién y manipulacioén del paciente, situaciones que pueden acompanarse
de modificaciones en los parametros hemodindmicos y ventilatorios. La
evidencia disponible muestra resultados variables respecto a estos cambios,
lo que evidencia la necesidad de estudiarlos en contextos clinicos
especificos. En la Unidad de Cuidados Criticos de Emergencia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins se atiende un niimero importante de
pacientes criticos y se dispone de registros clinicos que permitirian evaluar
los pardmetros 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 podrian contribuir a mejorar la vigilancia clinica y

los procedimientos de higiene en pacientes criticos.

2.5 Justificacion e importancia del problema
251 Jusaficacien legal

- Constitumion Polibea del Para: Que promociona el desarrollo
cientifico v tecnologico v la libertad de creacion imtelactuzl tanto
artistica como clantifiea

- Ley General d= Salad (M.° 26341} Qe == baza en la promocicn v la
difuzion de la imvestizacion clenfifica v tecnolozica.

- Ley del Marco d= Ciencia v Tecnologia: Cue prommusve el desarrollo,
la fransferencia v comummicacion de la clencia v la mnovacion
tecnolésica como una necezidad de imterés maciomzl v los
fimdamentos de imvestigacion.

- Ley unwersifana: Que promueve la mveshzacion, financiacion v

de autor ¥ las patentes.
- Eeglamento del Sistema WNacional de Bezsidentadn Medico: Que
menciona gue las actividades académicas e mvestigativas son parte

da laz responsabilidades del residents.

232 Justaficacion teorico-cienfice

nivel tedrico, esta mvesheacion buscza  comprender como  las
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intervenciones de higiene corporal pueden influir en la estabilidad de los
pardmetros hemodindmicos y ventilatorios en pacientes criticos. Al explorar
estos cambios, la investigacion no solo contribuira al conocimiento
cientifico, sino que también ampliara la comprensién de los profesionales
sanitarios sobre las consecuencias de los cuidados de higiene en la
estabilidad fisica de los pacientes. Esto permitira a los profesionales mejorar
sus practicas clinicas y tomar decisiones mas informadas, optimizando los

protocolos de atencion de la Unidad de Trauma Shock.

2.5.3. Justificacion practica
A nivel practico, este estudio proporcionarda informacién importante
sobre como la higiene corporal en pacientes criticos puede influir en su
estabilidad hemodinamica y ventilatoria. La investigacion tiene el
potencial de mejorar la calidad de la atencion, garantizando que los
pacientes reciban un cuidado efectivo y personalizado, sin comprometer
su estabilidad fisica. Los resultados obtenidos permitiran adaptar las
practicas de cuidado en la Unidad de Trauma Shock, optimizando los
procedimientos de bafio y otras intervenciones relacionadas. Ademas,
ayudard a los profesionales de salud a identificar las condiciones bajo las
cuales esta actividad puede generar alteraciones en los signos vitales,
permitiéndoles adoptar estrategias mas 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 criticos, asegurando que las intervenciones
médicas sean eficaces, seguras y a su vez se optimicen los
procedimientos que afectan la salud fisica de los pacientes, como la

higiene corporal.
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CAPITULO III:
METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

No experimental

3.2 Diseiio de investigacion

Estudio cuantitativo, observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo, con
evaluacion de medidas repetidas. Se analizardn los registros clinicos de los
parametros hemodindmicos 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 Institucion
Pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Criticos de Emergencia del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

3.4 Poblacion a estudiar

La poblacion estard constituida por todos los pacientes adultos atendidos en la
Unidad de Cuidados Criticos 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 clinicos de los parametros
considerados en el estudio.

De acuerdo a lo identificado en el quehacer hospitalario diario, se atienden al
mes 70 pacientes criticos, por lo que para el periodo de estudio se espera contar

con 840 pacientes.

3.5 Muestra de estudio o tamafio muestral
Se realizara un censo de todas las historias clinicas elegibles correspondientes al
periodo enero-diciembre de 2024. Por tratarse de un estudio retrospectivo censal,

no se efectuara calculo de tamafio muestral.



3.6 Criterios de Inclusion y exclusion

3.6.1

3.6.2

Criterios de Inclusion
Pacientes > 18 afios, de ambos sexos.

Pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Criticos de Emergencia
durante 2024.

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

Pacientes con historia clinica electronica disponible.

Pacientes que cuenten con registro de los principales pardmetros
hemodindmicos y ventilatorios antes y después del procedimiento de
higiene.

Incluir solo historias con los cuatro momentos disponibles.

Criterios de Exclusion
Historias clinicas incompletas o no localizables.
Ausencia de registro del procedimiento de higiene corporal.

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

Pacientes sometidos simultaneamente a procedimientos que produzcan
cambios hemodindmicos importantes durante el periodo evaluado,
cuando sea posible identificarlos.

Registros duplicados o inconsistentes.

3.7 Variables de estudio

Parametros hemodinamicos

Parametros ventilatorios

Eventos adversos

Variable de exposicién/procedimiento: Higiene corporal en cama.
Definicion operacional:

Procedimiento de cuidado destinado a la limpieza corporal del paciente
critico realizado en cama y registrado en la historia clinica. Se
considerard el momento de medicion respecto al procedimiento: antes
de la higiene, durante la higiene, inmediatamente después y a los 30
minutos posteriores.

Variables de confusion
Los cambios hemodindmicos pueden deberse a factores distintos de la

higiene.

- edad;
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- S€XO0;
- diagnostico principal;

- ventilacion mecanica;

- uso de vasopresores/inotropicos;
- sedacion;

- temperatura corporal/fiebre;

- oxigenoterapia y FiOz;

- presencia de shock;

- arritmias;

- uso de analgésicos o sedantes;

- condiciéon hemodinamica basal.
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3.8 Operacionalizacion de variables

19

Variable / covariable

”Defmici()n operacional

Hlndicador / categoria

HTipo de variable

HEscala / unidad HFuente

Procedimiento de higiene corporal en cama registrado en . . Cualitativa de Historia
. . o 1. . . Antes / durante / inmediatamente s s P
Higiene corporal la historia clinica. Se evaluara segiin el momento . . . medicion 4 momentos clinica /
.. después / 30 min después
respecto al procedimiento. temporal ficha
Parametros Valores hemodinamicos registrados en los momentos Cuantitativa Historia
P . . . PAS . mmHg P
hemodinamicos definidos respecto a la higiene corporal. continua clinica
PAD Cuantltatl.va mmHg Hlstorlz} )
continua clinica
PAM Cuantltat{va mmHg HlStOI‘li,l )
continua clinica
Frecuencia cardiaca Cuantlfatlva latidos/min lStOFlZ} .
discreta clinica
Parametros ventilatorios |[Valores respiratorios y de oxigenacién registrados en los . . . Cuantitativa s . ||Historia
. e : Frecuencia respiratoria . respiraciones/min ..
y de oxigenacion momentos definidos. discreta clinica
SpO: Cuantitati.va % Historiz,l )
continua clinica
. Cuantitativa g Historia
FiO:* uantitaty % o fraccion stonia
continua clinica
titati Histori
Pa0,* Cuantita 1.Va mmHg is orlz,l )
continua clinica
Pa0,/FiO.* Cuantltatl.va Razén HlStOI’lz} )
continua clinica
Evento no deseado ocurrido durante o hasta 30 minutos . Cualitativa . Historia
Eventos adversos A . . Hemorragia T Si/No .
después de la higiene corporal. dicotomica clinica
. . . Cualitativa . Historia
Paro cardiorrespiratorio PP Si/No P
dicotémica clinica
. . . ... [|Cualitativa . Historia
Retirada accidental de dispositivo ualitativa Si/No storia
dicotémica clinica
Desadaptacion a ventilacion Cualitativa Si/No Historia
mecanica dicotémica clinica
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Variable / covariable

”Deﬁnicién operacional

Hlndicador / categoria

HTipo de variable

HEscala / unidad HFuente

, . . . ~ . s . Histori
Edad Edad cronologica registrada al momento de la atencion. Afios cumplidos Cuantitativa Razén 18 Ol;ll?nica
. . s . . N . . Historia
Sexo Sexo registrado en la historia clinica. Masculino / femenino Cualitativa nominal [ Nominal clinica
Ventilacion mecanica Uso de ventilacién mecanica durante el periodo evaluado. (|Si/No Cua lta.tlva, . Nominal lStOI’li,l .
dicotomica clinica
Administracion de uno o mas farmacos vasopresores , Cualitativa . Historia
Uso de vasopresores R Si/No T Nominal .
durante el periodo evaluado. dicotomica clinica
. Uso de sedantes durante el periodo relacionado con la . Cualitativa . Historia
Sedacion - Si/No PP Nominal . .
higiene corporal. dicotomica clinica
. . - . o i I . - . N . . Historia
Diagnostico principal Diagnostico principal que motivo el ingreso a la unidad. Categoria diagndstica Cualitativa nominal [ Nominal clinica
. . . . , litati . Histori
Shock Registro clinico de shock durante el periodo de evaluacion. ||Si/ No Cuali ativa Nominal istoria
dicotémica clinica
Temperatura registrada en el periodo relacionado conla ||, Cuantitativa Historia
Temperatura corporal . . C . Intervalo P
higiene corporal. continua clinica




3.9 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion serd documental y el instrumento una ficha de

recoleccion de datos.

1.

Datos epidemiolédgicos

En esta seccion se recopilardn datos como la edad, el sexo, presencia o
ausencia de enfermedad crénica, uso de alcohol y ser o no fumador.
Parametros hemodindmicos

En esta seccion se recopilaran los siguientes datos; presion arterial
(sistolica, diastdlica y media) y frecuencia cardiaca, los cuales seran
evaluados antes, durante, inmediatamente después y a los 30 minutos
posteriores de realizada la higiene.

Parametros ventilatorios

En esta seccion se recopilardn los siguientes datos; fraccion inspirada
de oxigeno, saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria, presion
parcial de oxigeno, relacion de PaO2/FiO2. los cudles seran evaluados
antes, durante, inmediatamente después y a los 30 minutos posteriores
de realizada la higiene.

Eventos adversos

En esta seccion se valorard 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
quirargicas o drenajes.

Paro cardiorrespiratorio: cese brusco e inesperado de la funcion
cardiaca y/o respiratoria y requiere la aplicacion de medidas de soporte
vital avanzado (Pérez-Ortega et al., 2021).

Retirada accidental de catéteres: sondas nasogastricas, via aérea
artificial, catéteres venosos o arteriales, drenajes quirurgicos, etc.
Desadaptacion a la ventilacidn mecénica: aparicion de al menos de uno
de los siguientes parametros; aumento de las presiones maximas de las
vias respiratorias (> 20mmHg), reduccion de volumenes espiratorios

(300 ml bajo el volumen programado), taquipnea (10 inspiraciones
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sobre la tasa programada), uso muscular respiratorio accesorio para la
respiracion, agitacion, diaforesis o malestar del paciente (Pérez-Ortega

etal., 2021).

Procedimientos

- Se solicitara la autorizacion para ejecutar el proyecto a la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos y al Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, al cual se ingresara a través de mesa de
partes una solicitud de acceso a sus instalaciones.

- Los permisos seran informados con el jefe de la Unidad de
Cuidados Criticos de Emergencia del nosocomio, a quien ademas se
le solicitard el acceso a un ordenador para poder acceder a las
historias clinicas electronicas. Asi mismo se coordinaran las fechas
y horas de recoleccion de datos.

- La recoleccion de datos se llevara a cabo en un lapso de 2 meses
(mayo-junio del 2025).

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

3.10 Procesamiento y analisis de datos

Se creard una hoja de célculo en el programa SPSS, luego se ingresard cada
ficha recolectada de manera ordenada, posteriormente se realizara el control de
calidad con ayuda de la operacionalizacion de los datos, matriz de
categorizacion y los objetivos, con la finalidad de obtener las tablas simples y
de doble entrada, asimismo graficos estadisticos.

Las variables cuantitativas seran descritas mediante media y desviacion
estandar cuando presenten distribucion aproximadamente normal; en caso
contrario, mediante mediana y rango intercuartilico. Las variables cualitativas
seran expresadas mediante frecuencias absolutas y porcentajes.

Para comparar los pardmetros hemodinamicos y ventilatorios entre los
diferentes momentos de evaluacion se utilizara ANOVA para medidas
repetidas cuando se cumplan los supuestos correspondientes. Cuando la
distribucién o los supuestos paramétricos no sean adecuados se utilizard la

prueba de Friedman.

el
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Ademas, si el resultado global es significativo:
Se realizardn comparaciones post hoc entre los diferentes momentos con ajuste

por comparaciones multiples.

Identificar la presencia de eventos adversos

Para comparar presencia/ausencia del mismo evento en distintos momentos del
mismo paciente, entonces las observaciones estan relacionadas 'y
corresponderia:

- Cochran Q: si existen tres 0 mas momentos.

Los eventos adversos seran analizados descriptivamente mediante frecuencias
absolutas y porcentajes. Por tanto, se dejaran los eventos adversos como

resultado descriptivo secundario.

Todas ellas seran considerards con un nivel de significancia del 5%, siendo un
valor de p inferior a 0.05 como significativo.

En resumen:

Diseiio: observacional, analitico, longitudinal, retrospectivo, con medidas
repetidas.

Exposicion/procedimiento: higiene corporal.

Factor temporal: antes — durante — inmediatamente después — 30 minutos
posteriores.

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

Resultado secundario: eventos adversos.

Confusores: edad, sexo, ventilacidon mecanica, vasopresores, sedacion,
diagnostico y condicidn clinica basal, segin disponibilidad documental.
Analisis principal: ANOVA de medidas repetidas o Friedman.

Eventos adversos: frecuencia y porcentaje.

Muestra: preferentemente censo de registros elegibles; alternativamente calculo

especifico para medidas repetidas.
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CAPITULOIV:
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de acciones

Las actvidades z_realizar se describirin en el ftem 4.4, Cabe seffalar que el
cumplimiento dal plan de acciones estara a cargo del mvestizador.

4.1 Asignacion de recursos
4.2 1 Recursos humanos
- Aszesor de mveshgacion.
- Aseszor estadistico.
- Imvestigador.

4.22 Recursos materiales
Bienes
- Matenales de escritorio.
- Hojabond A 4.
- Foldersz.
- Archivadores.
- USEB.

Servicios
- Intermet.
- Fotocopias.
- Anillados.

- (Mroz zastos.



4.3 Presupuesio o costo del provecto

14

RECTESDS N® C.0. TOTAL

- Azazor de mvestigacion 1 25 300.00 2. S00.00
- Azazpr estadizheo 1 S5 400.00 2L 40000
- Ilateriales de ezcritorio - 25 300.00 2. 300.00
- Hoja bond A4, 4 puillaraz (8. 235.00 gL 10000
- Folderes 4 . 10100 . 40.00
- Archrvadores 4 o 7.00 2 28.00
-1UEE 1 2. 8000 . £0.00
- Imtarnet - - 2. 20000
- Fotocopias L300 B 0.10 2L 130.00
- Amlladoz & & 3350 B/ 21.00
- (Mros gastos - - 2L 300.00

Total &, 2.21%.00

Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE 2026
ACTIVIDADES Mar | Abr | May [ Jun Jul | Aspat

Eeavision bibliografica H

Elaboracion del provecto H

Favizion del provecto H

Presentacion ante

autoridades x

Favizion de instrumentos X

Preparacion del matenial

da trabajo X

Zeleccion de la muestra X

Eacoleccion de dates X X

Control de calidad de ~

datos )

Analisiz & mterpretacion X

Fadaccion mforme final X

[mpresion del mforme ol

finzl
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CAPITULO VI:
ANEXOS

6.1 Definicion de términos
Higiene corporal: Se refiere a las practicas 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 fisico 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;

Organizacion Panamericana de Salud , 2020).

Parametros hemodiniamicos: Los parametros hemodindmicos son las
variables que se utilizan para evaluar el estado del flujo sanguineo y la
funcién cardiovascular en relacion con los componentes del sistema arterial

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

Parametros ventilatorios: Indicadores utilizados para evaluar y
monitorear la funcidn respiratoria de un paciente (Real Academia Espafiola

, 2023; Real Academia Espafiola, 2023).

Unidad de trauma shock: Unidad especializada en brindar atencion
médico quirirgica a pacientes en situacion de emergencia y con riesgo
inmediato de fallecer, que requieren monitoreo médico continuo (Hospital

Nacional Dos de Mayo, s.f.).

Estado critico: Condiciéon 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 afeccion particular, lo que genera un

estado grave y persistente que

requiere de monitoreo y atencion médica constante (Hospital de

Emergencias de Villa el Salvador, 2023).



6.2 Matriz de consistencia
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Pregunta de investigacion

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Metodologia

(Qué cambios se presentan en los
pardmetros  hemodindmicos y
ventilatorios antes, durante,
inmediatamente después y a los 30
minutos de la higiene corporal del
paciente critico en la Unidad de
Cuidados Criticos de Emergencia
del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 20247?

General

Determinar los cambios en los
parametros hemodindmicos y
ventilatorios antes, durante,
inmediatamente después y a los 30
minutos de la higiene corporal del
paciente critico en la Unidad de
Cuidados Criticos de Emergencia del
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2024.

Objetivos especificos:

1. Comparar los parametros
hemodinamicos antes, durante,
inmediatamente después y a los 30
minutos de la higiene corporal.

2. Comparar los parametros
ventilatorios y de oxigenacion 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 estadisticamente
significativos en los parametros
hemodinamicos y ventilatorios del
paciente critico antes, durante,
inmediatamente después y a los 30
minutos de la higiene corporal.

Ho: No existen cambios
estadisticamente significativos en
los parametros hemodinamicos y
ventilatorios del paciente critico
antes, durante, inmediatamente
después y a los 30 minutos de la
higiene corporal..

Variable de
exposicion/procedimiento:
Higiene corporal en cama.
Momentos: antes, durante,
inmediatamente después y
30 minutos después.
Variables resultado:

1. Parametros
hemodinamicos: PAS,
PAD, PAM y frecuencia
cardiaca.

2. Parametros ventilatorios
y de oxigenacion:
frecuencia respiratoria,
SpOz, FiOz, PaO- y
Pa0:/FiO, segliin
disponibilidad de los
registros.

3. Eventos adversos:
hemorragia, paro
cardiorrespiratorio, retirada
accidental de dispositivos y
desadaptacion a ventilacion
mecanica. Covariables:
edad, sexo, diagndstico
principal, ventilacién
mecanica,
vasopresores/inotropicos,
sedacion, analgésicos,
shock, arritmias,
temperatura corporal,
oxigenoterapia y condicion
hemodindmica basal.

Enfoque: cuantitativo.

Tipo: observacional, analitico.
Disefio: longitudinal, retrospectivo,
con medidas repetidas.

Poblacion: pacientes adultos
atendidos en la Unidad de Cuidados
Criticos de Emergencia del HNERM
durante 2024 que recibieron higiene
corporal en cama y cuentan con los
registros requeridos.

Muestra: censal; se incluiran todos
los registros elegibles.

Técnica: revision documental.
Instrumento: ficha de recoleccion de
datos.

Analisis descriptivo: media y DE o
mediana y RIC; frecuencias y
porcentajes.

Analisis 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 recoleccion de datos
Cambios en los parametros hemodinamicos y ventilatorios asociados a la higiene

corporal del paciente critico en la Unidad de Cuidados Criticos de Emergencia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2024.

Fecha: / / Numero de ficha:

1. Datos epidemiologicos y clinicos
Edad: afos

Sexo:
Femenino ()
Masculino ()

Enfermedad cronica:
Ninguna ()
Hipertension arterial ()
Diabetes mellitus ()
Enfermedad cardiaca ()
Asma ()

Otra:

Uso de alcohol:
Si()
No ()

Fumador:

Si()
No ()

Agregar estas covariables

Diagnostico principal de ingreso:

Ventilacién mecanica durante el periodo evaluado:

Si()
No ()

Uso de vasopresores/inotropicos durante el periodo evaluado:
Si()
No ()

Farmaco:
Dosis:

Uso de sedacion durante el periodo relacionado con la higiene corporal:

Si()
No ()

Sedante utilizado:

Uso de analgésicos durante el periodo evaluado:

Si ()
No ()

Presencia de shock: Si() No ()



Tipo de shock, si esta registrado:

Hipovolémico ()
Séptico ()
Cardiogénico ()
Obstructivo ()
Presencia de arritmia:
Si()

No ()

Tipo de arritmia:

Temperatura corporal:
°C

Antes de la higiene:
Durante la higiene:

Inmediatamente después:

A los 30 minutos:

Oxigenoterapia:
Si()

No ()

Tipo de dispositivo:
Cénula nasal ()
Mascarilla simple ()

°C
°C
°C

Mascarilla con reservorio ()
Ventilacién mecanica invasiva ()

Ventilacion no invasiva ()

Otro:

FiO:2 basal: %
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2. Parametros hemodinamicos

Presion arterial sistolica

Antes de la higiene

Durante la higiene

Inmediatamente después de la

A los 30 minutos después

higiene de la higiene
mmHg mmHg mmHg mmHg
Presion arterial diastdlica
Antes de la higiene Durante la higiene Inmediatamente después de | A los 30 minutos después de
la higiene la higiene
mmHg mmHg mmHg mmHg
Presion arterial media
Antes de la higiene Durante la higiene Inmediatamente después de | A los 30 minutos después de
la higiene la higiene
mmHg mmHg mmHg mmHg
Frecuencia cardiaca
Antes de la higiene Durante la higiene Inmediatamente después de | A los 30 minutos después de
la higiene la higiene
X' X' X'
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3. Parametros ventilatorios

Fraccion Inspirada de oxigeno (FIO2)

Antes de la higiene Durante la higiene

Inmediatamente después de

la higiene

A los 30 minutos después de

la higiene

% %

%

%

Saturacion de oxigeno

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

Presion parcial de oxigeno (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

Relacion PaO2/Fi02

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

Desadaptacion a la ventilacion mecénica

NN A/
SN N N N N

A los 30 minutos después de la higiene

Ninguno
Hemorragia

Paro cardiorresperatorio

Retirada accidental de catéteres

Desadaptacion a la ventilacion mecénica

~_~ Nl N N
SN N | N N N




